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Erste  Abtheilims« 

Erankheiten  des  Schädels. 


Veberblick  der  chlrurgUctaeii  ABAtonle  d%m  SchMels. 

Der  Sehldel,  lar  AafDahme  und  lom  Schatze  des  Gehirns  betUnunt,  ist  eine 
Kapsel  foo  oraler  Form,  welche  zwei  Dritttheile  des  ganzen  Kopfes  bildet.  Ueber  de« 
Gesiebt  gelegen,  erstreckt  er  sich  mit  seinem  omfangreichen  hinteren  Ende  weit  biater 
dasaelbe.  Seine  seitliche  Ausdehnong  öbertnfit  die  fon  Oben  nach  Unten  nnr  weoig. 
Die  Schädelkapsel  besteht  aas  zwei  Tbeilen:  einem  oberen,  dem  Scbädelgewölbe,  wal- 
che»  in  ziemlich  regelmässiger  Abmndang  nach  Vom  durch  die  Aagenbraoen ,  aacb 
den  Seiten  durch  den  lusseren  Gebörgang  und  den  Zitzenforisatz,  nach  Hinten  dnreb 
die  untere  halbkreisförmige  Linie  des  Hinterhauptbeins  begrenzt  wird;  einem  unteres, 
der  Basis,  weiche  flacher,  sehr  uneben,  und  durch  das  Gesicht  und  den  obereo  Theil 
des  Halses,  mit  welchem  sie  eng  verbunden  ist,  verdeckt  wird. 

1.  Wekktheile  des  Sehldels.  Die  Kopfhaut  ist  im  Allgemeinen  sehr  dick, 
nur  In  der  Schl&fengegend  dünn,  und  hier  wie  in  der  Stimgegend  leicht  verschiebbar. 
Während  sie  in  der  Jagend  glatt  und  zart  ist,  wird  sie  beim  Erwachsenen  und  b»- 
mentlich  beim  Greise  runzlich.  Die  Haare  durchdringen  die  Kopfhaut  fast  überall  in 
schräger  Richtung,  nur  in  der  Höbe  des  oberen  Winkels  des  Hinterhauptbeins  gerade 
Das  subcutane  Fettgewebe  hängt  in  der  Art  mit  der  äusseren  Haut  zusammen, 
daas  man  beide  oft  für  Eins  gebalten  hat  Die  Dicke  dieser  zweiten  Schicht  ist  sehr 
verschieden,  je  nach  den  einzelnen  Stellen;  in  der  Schläfengrube  ist  sie  z.  B.  oft  so 
bedeutend,  daas  sie  dieselbe  fast  ganz  ausfüllt  Die  Galea  aponeurotica  ist  vor 
andcreo  Fascten  durch  ein  besonders  straffes  fibröses  Gewebe  und  durch  Insertion  der 
Froatal-  und  Ocdpitaimnskeln  an  ihren  vorderen  und  hinteren  Abschnitten  ausgezeichnet, 
••  dast  sie  in  jeder  Beziehung  mit  Recht  «Sehnenhaube*  heisst  Gefässe  jeder  Art 
osd  Ordnung,  sowie  Nerven  durchdringen  die  Bedeckungen  der  Schädelknochen. 

Die  drei  eben  besprochenen  Schichten  sind  von  sehr  dichtem  Gewebe,  daher 
vraaif  dehnbar;  hieraas  entspringt  bei  entzündlichen  Zuständen  die  Neigung  zur  Em- 
•cknimiig  (die  bd  dem  gleichzeitigen  Nervenreichtbiime  ezcessive  Schmerzen  veranlasst), 
mU  die  Abplattung  der  meisten  Tumoren  dieser  Gegend.  Die  Dicke  und  Wider- 
etaadsflhlgkeit  der  behaarten  Kopfbaut  und  des  Cnterhautbindegewebes  bewirken,  dass 

bei  Coatasioaea  nach  der  Verflüssigung  des  Ergusses  in  der  Mitte  des  Tumors 

adtaater  so  entschiedene  Depression  findet,  dass  sie  mit  luiocheaeind  rücken  ver- 
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wechselt  werden  kann.  Die  Therapie  berücksichtigt  die  Festigkeit  der  Weichtheile 
des  Schädels,  insofern  sie  sich  beeilt,  durch  tiefe  Einschnitte  die  Spannung  in  den 
entzündeten  Theilen  zu  heben  und  Eiteransammlungen  in  der  Tiefe  vorzubeugen.  Die 
zwischen  der  Galea  und  dem  Pericranium  beGndliche  Bindegewebsschicht  begünstigt 
die  Weilerverbreituog  blutiger  oder  eitriger  Ergüsse.  Ein  verwundendes  Instrument 
mass  die  äussere  Haut,  den  Panniculus  adiposus,  eine  fibröse  oder  muskulöse  Schicht, 
die  Schicht  blättrigen  Bindegewebes  und  endlich  das  Pericranium  durchdringen,  bevor 
es  den  Knochen  selbst  erreicht,  abgesehen  noch  von  den  Gewissen  und  Nerven,  welche 
je  nach  den  getroffenen  Stellen  des  Schädels  verletzt  werden.  Geschwülste,  so  wie 
blutige  und  eitrige  Ergüsse  an  der  Oberfläche  des  Schadeis,  können  in  verschiedener 
Tiefe  ihren  Sitz  haben:  unter  der  Cutis,  unter  der  fibrösen  Haut  (Galea)  und  unter 
dem  Pericranium. 

Regionen  am  Schädel.  Das  Planum  of cipito-frontale  entspricht  der 
Wölbung  des  Schädels.  Auf  der  Mitte  der  Stirn  verläuft  die  Vena  frontalis  (prae- 
parata,  graeca),  welche  mitunter  doppelt  vorhanden  oder  sehr  entwickelt  ist,  oft  ganz 
fehlt;  sie  ergiesst  sich  im  Nasen winkel  in  die  Vena  facialis.  Die  Alten  öffneten  sie, 
um  vermittelst  der  Emissaria  Santorini  die  vordere  Hälfte  des  Kopfes  von  Blutuber- 
fällung  zu  befreien.  Zu  beiden  Seiten  der  Vena  frontalis  liegen  die  kleinen  Arteriae 
frontales,  Endäste  der  Arteria  ophthalmica;  sie  erheben  sich  vom  inneren  Augen- 
winkel bis  zum  Scheitel.  Der  Mascuios  frontalis  vermischt  nach  Unten  seine 
Fasern  mit  denen  der  MM.  orbicular.  palpebrar.,  corrug.  supercil.  und  pyramidal,  nasi. 
Sein  Antagonist  ist  der  Musculus  occipitalis,  welcher  (ebenfalls  zur  Galea  apo- 
neorot.  aufsteigend)  von  der  Linea  semicircular.  super,  oss.  occipit.  und  von  den  Proc. 
mastoid.  entspringt.  Die  Arteria  supraorbitalis,  ein  Zweig  der  A.  ophthalmica, 
tritt  über  den  Margo  supraorbitalis  aus  der  Augpnhöhle  und  begiebt  sich  unter  den 
Mose,  frontalis,  wo  sie  mit  der  Art.  frontalis  und  temporalis  anastomosirt.  Der  Nervus 
sapraorbitalis,  ein  Zweig  des  Ramus  ophthalmicus  trigemini,  tritt  aus  der  Augen- 
höhle fast  in  der  Mitte  des  Margo  supraorbitalis,  etwa  1  Zoll  von  der  Mitte  der 
Nasenwurzel  entfernt.  Der  Nerv,  supratrochlearis  tritt,  4  Linien  vom  vorigen, 
aas  der  Augenhöhle,  nach  Aussen  von  der  Trochlea  and  dem  Obliq.  superior.  Vom 
Hinterhaupt  her  verlaufen  gegen  den  Scheitel  aufwärts  Art.  und  Nerv,  occipitalis, 
von  denen  erstere  nächst  der  Temporalis  die  grösste  Arterie  der  Schädeldecken  ist. 
Die  hauptsächlichsten  Lymphge fasse  dieser  Gegend  begleiten  die  Aa.  temporal,  and 
adricalar.  und  treten  in  die  Gland.  parotid.  und  mastoid.,  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Bündels,  welches,  dem  Lauf  der  Ven.  front,  folgend,  in  das  Gesicht  und  von  da  in  die 
Gland.  lymph.  submaxill.  hinabsteigt. 

In  der  Regio  temporo-parietalis  flnden  wir  zuerst  die  anbedeatenden  MM. 
aaricular.  anter.  und  poster. ;  darauf  folgt  eine  starke  Aponeorose,  zwischen 
deren  Lamellen  die  Art.  temporal,  superficial,  verläuft.  Unter  der  mittleren  Platte 
der  Aponeorose  folgt  eine  reichliche  Fettschicht,  welche,  je  nachdem  das  Individuum 
fett  oder  mager  ist,  die  Schläfengegend  hervorspringend  oder  aosgehöhlt  erscheinen  lässt. 
Die  Aponeorose  des  Moscul.  temporalis  bildet  für  diesen  Muskel  eine  besondere 
Scheide.  Dann  folgt  endlich  der  dicke  Muscul.  temporalis.  Abscesse,  welche  anter 
der  Sasseren  Aponeorose  entstanden  sind,  haben  wenig  Neigung,  sich  weit  auszubreiten ; 
die  tieferen,  durch  starke  Aponeorosen  beschrankt,  können  sich  bis  in  die  Gegend  des 
Jochbogens  erstrecken,  so  wie  man  anderer  Seits  Geschwülste  dieser  letzteren  Gegend 
bis  in  die  Schläfengegend  vordringen  and  dort  ihre  weitere  Entwickelang  gewinnen 
liebt.    Die  Art.  temporal,  prof.»  aaa  der  Art.  maxül.  intern.,  steigt  unter  dem 
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Schlifennaskel  empor;  die  entsprechenden  Venen  dringen  bis  znm  Gehirn,  fermoge 
4m  Emissär.  Santorini.  Die  Schläfen  gewähren  eine  gönstige  Stelle  xnr  Blutentziehnng 
M  Aflectionen  des  Gehirns  und  namentlich  auch  bei  Krankheiten  der  Orbita  und  der 
▲ogen.  Die  Lymphgefässe  begleiten  die  Arier,  temporal,  und  aoricular.  poster.  und 
Sünden  in  die  Gland.  Ijmph.  parotid.  und  masluiJ. 

Die  Reg.  mastoidea  ist  ton  wenigen  Schichten  bedeckt;  man  findet  dort  dea 
Mose  aarical.  poster.,  bedeckt  mit  etwas  Fett,  die  Ansätze  des  Sternocleido- 
mastoid.,  Trapezios  o.  Splenias,  und  das  Periost. 

2.  SebIdellulOcheB  ud  llrabllte.  Die  Scbidelkapsel  wird  durch  die  bekann- 
ten acht  Knochen  gebildet.  Das  Stirnhein,  dessen  beide  Hälften  in  der  Mittellinie 
(Sntora  frontal.)  an  einander  stosseo,  enthalt  zwei  Höhlen,  Sinns  frontales,  welche 
durch  das  Aoseinaoderweichen  der  beiden  Koochenplatten  gebildet  und  im  Alter  grösser 
werden.  Diese  Höhlen  stehen  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  (Stimkopfschmerz 
beim  Schnupfen).  Das  Seitenwandbein  ist  mehrfach  ron  den  Vasa  emissaria 
Santorini  durchbohrt  Auf  seiner  inneren  Flache  gewährt  man  Furchen  (das  so- 
genannte Feigenblatt),  in  denen  die  Art.  meoiogea  media  verlauft  Das  Schlä- 
fenbein ist  besonders  den  Fracturen  durch  Gegenschlag  ausgesetzt. 

Die  Knochen  des  Schädelgewölbes  sind  „Qache  Knochen",  d.  h.  sie  bestehen  ans 
zwei  festen  Lamellen,  zwischen  denen  die  sehr  gefassreiche  spongiöse  Diploe  gelegen 
ist.  Diese  Knochen  entwickeln  sich  zuerst  ans  einer  fibrösen,  mit  Gefftssen  durch- 
zogenen Haut,  deren  strahlige  Anordnung  bei  der  Geburt  ganz  deutlich  ist  Valleix 
hat  dargethan,  dass  zuerst  die  innere  Tafel,  dann  die  Diploe  und  endlich  die  äussere 
Tafd  ferknöchem.  Diese  Knochen  sind  beim  Fötus  döon  und  biegsam,  wie  Bleiplatten; 
CS  giebt  Individuen,  welche  lange  Zeit  hindurch  die  dem  kindlichen  Alter  zukommende 
Dicke  und  Consistenz  der  Schädelknocben  behalten,  wodurch  eine  besondere  Prädispo- 
•ition  zu  Eindrücken  begründet  wird. 

Für  dea  Operateur  wäre  eine  genaue  Kenntniss  der  Dicke  der  Schädelkapsel 
sehr  wünschenswertb.  Blandio  schätzt  sie  (im  Allgemeinen  zu  hoch)  auf  4  Linien. 
Die  Dicke  der  SchädelkDocheo  bietet  sowohl  nach  den  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes, 
alt  auch  nach  den  Individuen  grosse  VerschiedeDbeiteo  dar;  sie  ist  z.  B.  geringer  in 
der  Schläfe  und  an  den  Tubera  parietal.,  bedeutender  dagegen  an  der  Protuber.  occipital., 
der  Basis  cran.  etc.  Petreqoin  nimmt  als  Minimum  1,  als  Maximum  4  —  3  Linien 
an.  Bei  Kindern  ist  das  Schädeldach  uoverhältnissmässig  viel  dünner,  als  bei  £i^ 
wachsenen;  seine  Dicke  nimmt  bei  Geisteskranken  oft  zu,  anderer  Seits  schwindet  sie 
bei  alten  Leuten  iD  Folge  von  Resorption  der  Diploe.  welche  nach  Bland  in  bis  zur 
Perforation  des  Schädels  sich  ausbilden  kann.  Nach  Gerdy  soll  in  der  Nähe  der 
Sntnren  die  Schädeldicke  zunehmen,  wahrend  Velpeau  die  entgegengesetzte  Behaup- 
tnag aufstellt;  beide  sind  zu  exclusiv,  denn  eine  und  dieselbe  Naht  ist  nicht  einmal 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  gleicher  Dicke. 

An  den  Nähten  findet  das  Wachsthum  der  Schädelknochen  Statt;  ihre  V er k no- 
ch er  nng  beginnt  in  der  Regel  mit  der  Vollendung  des  Wacbsthums  und  wird  erst  mit 
dem  dreissigsten  oder  vierzigsten  Jahre  vollendet.  Jedoch  verknöchern  die  Nähte  nur 
ausnahmsweise  vollständig;  in  der  Regel  bleibt  auch  bis  zum  hoben  Alter  eine  fibröse 
Schicht  in  ihnen  übrig.  Vorzeitige  Verknöchernng  einer  .Naht  hemmt  das  Wachs- 
thom  des  Schädels  in  der  entsprechenden  Richtung.  Bei  Greisen  entsteht  auch  Ver- 
engerung oder  selbst  Verschliessong  der  kleinen  Oeffoungeo  in  den  Knochen ;  die  Gefässe, 
welche  durch  sie  verlaufen,  verwandeln  sich  dann  in  fibröse  Fäden.  Bei  Kindern 
•chützt  die  zuerst  verknöcherte  Basis  des  Schädels  die  wichtigsten  Theiie  des  Gehirns, 
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wBbreod  das  Gewölbe,  nachgebend  und  elastisch,  die  Kraft  der  Stosse  bricht  nnd 
Losungen  der  Continaitftt  verhindert.  Beim  Fötus  und  bei  gans  jungen  Kindern 
6ndet  man  da,  wo  die  Winkel  der  Schldelknochen  sich  unter  einander  berühren 
sollen,  mehr  oder  minder  grosse  hiutige  Lücken,  die  Fontanellen  genannt,  yon 
denen  die  vordere  die  constanteste  und  grosste  ist;  sie  ist  viereckig,  und  fand  sich  in 
einzelnen  Fallen  im  zwanzigsten,  ja  selbst  im  dreissigsten  Jahre  noch  vor. 

Im  Innern  sind  die  Schadelknochen  von  der  Dnra  mater  nnd  deren  Arachnoi- 
deal-Deberzug  bekleidet.  Die  Dura  mater  ist  die  Trägerin  der  die  Innenflache  der 
Scbadelknochen  versorgenden  Arterien,  unter  denen  die  vom  Foramen  spinosum  lu  den 
Seiten  des  Schädels  aufsteigende,  in  einer  verästelten  Rinne  (s.  oben)  und  oft  stellen- 
weise in  einem  Canale  des  Keil-,  Schlafen-  und  Scheitel  -  Beins  verlaufende  Art.  me- 
ningea  media  (aus  der  Maxillaris  interna)  die  hedeutendste  ist.  Zwischen  der  Dnra 
mater  und  dem  Knochen  findet  sich  dichtes  Bindegewebe,  welches  Extravasaten  nur  in 
geringem  Grade  gestattet,  sich  auszudehnen,  vielmehr  sie  gegen  ihren  Ausgangspunkt 
zurückdrängt.  In  frühester  Kindheit  haftet  die  Dura  mater  an  den  Schädalknochen 
(als  inneres  Periost). 

Die  Venen  der  Schädelknochen  stossen  mit  denen  des  Gehirns  nnd  seiner 
Haute  zur  Bildung  der  Sinns  zusammen,  welche  zwischen  zwei  Platten  der  harten  Hirn- 
haut,  meist  hart  am  Knochen  anliegen.  Durch  diese  Anordnung  ist  ein  Zusammenfallen 
der  geöffneten  Sinus,  wie  es  bei  der  Mehrzahl  der  Venen  heobachtet  wird,  unmöglich  ge- 
macht, was  wegen  der  Blutung  und  der  Möglichkeit  des  Lufteintritts  von  Wichtigkeit  ist 
Die  schon  oben  erwähnten  Emissaria  Santo rini  (namentlich  durch  die  Foramina 
mastoid.,  parietal.,  und  das  sogenannte  Foramen  coecum  hinaustretend)  setzen  die 
Sinns  mit  den  Venen  der  Scbadeldecken  und  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung.  Für 
den  Chirurgen  haben  namentlich  in  operativer  Beziehung  die  grösste  Wichtigkeit:  1)  der 
Sinus  longitud.,  super.,  welcher  der  Sutura  sagittalis  anliegt  nnd  weiter  nach 
Vom  in  der  Richtung  der  fötalen  Sutura  frontalis  verlauft,  und  2)  die  Sinns  trans- 
versi,  in  deren  Gegend  jedoch  die  Schädelknochen,  wegen  der  daselbst  befindlichen 
Insertion  der  Nackenmuskeln,  schwer  zugänglich  sind. 

Unter  dem  Visceralblatt  der  Arachnoidea  (nicht  in  dem  serösen  Sack, 
welchen  sie  bildet),  zwischen  derselben  nnd  der  Pia  mater,  befindet  sich  die  Cere- 
bro spinal flüssigkeit,  welche  nach  Aussen  fliessen  kann,  sobald  eine  Verletzung 
bis  zu  der  angegebenen  Tiefe  eingedrungen  ist,  namentlich  auch  bei  Fracturen  der 
Schädelbasis  mit  Verletzung  der  mit  einzelnen  Fortsätzen  in  sie  eindringenden  oder  fest 
an  ihnen  haftenden  Hirnhäute. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Schädelbasis  nnd  der  in  ihr  befindlichen  Austritts- 
stellen der  Himnerven  ist  für  die  Diagnose  zahlreicher  chirurgischer  Krankheiten  nner- 
lasslich;  eine  Beschreibung  derselben  erscheint  hier  aber  überflüssig,  da  ihr  besondere 
chirurgische  Seiten  nicht  abzugewinnen  sind.  Nur  ihre  Betheiligung  an  der  Bildung 
mehrerer  von  Aussen  zugänglicher  Höhlen  wollen  wir  ausdrücklich  hervorbeben.  Sie 
bildet  das  Dach  der  Nasenhöhlen  und  der  Augenhöhlen,  die  hintere  Wand 
der  Stirnhöhlen,  das  Dach  der  Trommelhöhle  (welche  eigentlich  in  der  Schä- 
delbasis eingebettet  liegt),  endlich  auch  die  obere  Begrenzung  des  an  ihr  ange- 
hefteten Schlundes.  Daher  haben  Blutungen  aus  einer  dieser  Höhlen  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung,  wenn  man  anderweitigen  Grund  hat,  eine  Fractor  der  Schadel- 
basis zu  vermuthen. 
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^-  Verletzungen   des  Schädels  '). 

^       L    TerletzugeB  der  Insseren  Weichtheile.    KopfvuideiL 

'  '  Die  Bedeutung  der  Schädel  wunden  ist  relativ  grOsser,  als  die- 

"  jnige  der  Wunden  anderer  Rörpertheile,  weil  immer  die  Gefahr  vor^ 
B  B^,  dass  die  nachfolgende  Entzündung  sich  auf  die  Hirnhäute  oder 
k  4as  Gehirn   seihst  verbreiten  könnte.    Man  muss  deshalb  in  Bezug 
m  «Qf  Prognose  selbst  der  geringsten  Kopfwunden  sehr  vorsichtig  sein. 
^^   Die  Diagnose  hat  Schwierigkeiten,  weil  nur  die  sichtbare  Verletzung 
^   mit  Sicherheit  erkannt,  alles  Uebrige  aber  aus  weniger  sicheren  Zeichen 
geschlossen  werden  muss.    Bei  jeder  Kopfverletzung  hat  man  die  ganze 
Schideloberfläche  genau  zu  berücksichtigen  und  zu  betasten,  da  be- 
deutende Verletzungen  tieferer  Theile,  entfernt  von  der  Stelle,  auf 
welche   die  Gewalt  eingewirkt  zu  haben  scheint,   bestehen  können. 
Daher  ist  auch,  sobald  der  Verdacht  einer  tieferen  Verletzung  besteht, 
das  Abrasiren  des  Kopfhaars  unerlässlich,  zumal  wenn  letzteres  durch 
Blut  oder  Wundsecret  zusammengeklebt  und  verfilzt  ist  (J.  L.  Petit). 
Durch  die  Untersuchung  und  das  Krankenexamen,  unter  Berücksich- 
tigung des  Herganges  der  Verletzung,  hat  man  festzustellen,  ob  und 
welche  Verletzungen  in  den  weichen  Schädeldccken,  in  der  knöchernen 
Schädelwandung  und  in  den  darin  befindlichen  Organen  vorhanden 
sind,  um  dann  die  Indicationen  zu  bestimmen.     Diese  beziehen  sich 
je  nach  der  Art  der  Verletzung:  1.  ausschliesslich  auf  die  locale  me- 
chanische Behandlung;  11.  auf  möglichste  Verhütung  oder  Beschränkung 
der  zu  erwartenden  Entzündung. 

1>  Beliie  Wmideii.     Sctaiütt-  und  Hieb  -  Wondeii. 

Schnittwunden  sind  unter  allen  Schädelverletzungen  die  wenigst 
geflUuiichen,  und  doch  hat  man  den  tödtlichen  Ausgang  von  Operatio- 
nen beobachtet,  welche  nur  einen  einfachen  Einschnitt  in  die  behaarte 

1)  Bei  der  Darstellong  der  Kraokheiteo  des  Schädels,  oamcDtlich  aber  der  Verletzan- 
geo,  ist  öberall  das  Werk  von  Bruas  (Haodbocb  der  praktischen  Chinirgie  für 
Aerzte  and  Wandärxte.  Abth.  I.:  Die  chir.  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Gehirns  and  seiner  ümhullongen.  Tübingen,  1854)  benutzt  worden,  auf  welches 
hier  ein  für  alle  Mal  verwiesen  wird.  —  Neben  demselben  sind  die  in  manchen 
Beziefaongen  abweichenden  Darstellungen  von  L.  Stromeyer  (Handbuch  der  Chi- 
FUfgie,  Bd.  II.  1864)  ood  fon  Beck  (die  Schädelferietzangen ,  1865)  za  ver- 
glciclMi. 
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Kopfhaut  erTorderten.  A.  Cooper')  z.  B.  spricht  von  einer  Dame, 
welche  in  Folge  der  Exstirpation  eioer  Balggeschwulst  der  behaarten 
Kopfhaut  an  Erysipelas  starb,  —  und  -dieser  Fall  ist  nicht  vereinzelt 

Das  verletzende  Instrument  kann  senkrecht  oder  schr&g  und 
gleichsam  abschälend  einwirken.  Im  letzteren  Falle  entstehen  Lappen- 
wunden.  Ist,  wie  gewöhnlich  die  Basis  des  Lappens  unten,  der 
freie  Rand  also  aufwärts  gerichtet,  so  bleibt  der  Lappen  nicht  von 
selbst  in  seiner  Lage  und  muss  daher  durch  Nähte  befestigt  werden. 
Man  hat  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Heilung  per  primam  ausbleibt, 
die  Stagnation  des  Eiters  keineswegs  in  dem  Grade  zu  fürchten,  dass 
man,  nach  dem  Bathe  von  J.  L.  Petit,  eine  prophylaktische  Ge- 
gen&ffnung  an  der  Basis  des  Lappens  machen  mUsste;  fUr  eine  solche 
Incision  ist  noch  Zeit  genug,  wenn  die  Eiterverhaltung  wirklich  ein- 
treten sollte. 

Schnittwunden  sind  am  Häufigsten  mit  Blutungen  compIicirL 
Die  Ligatur  ist  in  diesen  Fällen  selten  nothwendig,  um  die  Blutung 
zu  stillen,  auch  schwierig,  weil  die  Arterien  in  der  Haut  oder  in  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe  verlaufen  und  daher  nicht  isolirt  bervoi^ 
gezogen  werden  kfinnen,  welche  Schwierigkeiten  noch  bedeutender 
werden,  wenn  bereits  Entzündung  eingetreten  ist.  Die  Acupressur 
ist  fllr  solche  Fälle  sehr  bequem.  Sonst  bleibt  die  Wahl  zwischen 
Compression  und  Kauterisation.  Die  Compression  ist  vorzuiiefaen, 
und  zwar  nicht  auf  die  Wunde  seihst,  sondern  im  Verlaufe  des  Ge- 
IXsses  anzubringen,  da  das  Tamponiren  der  Wunde  den  Eintritt  einer 
Entzündung  begünstigt,  deren  Folgen  unberechenbar  sind.  Oft  dient 
die  Naht  ab  ein  vortreffliches  Blutstillungsmittel;  nur  müssen  die 
Nähte  nicht  zu  tief  (nicht  bis  in  die  Galea)  gelegt  und  frühzeitig  ent- 
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2}  Stictawuiiden. 

Auch  Stichwunden  dringen  hald  rechtwinklig,  bald  mehr  schräg 
gegen  den  Knochen  ein.  Im  letzteren  Falle  werden  die  Gewehe  von 
ihnen  untenninirt  und  ein  Wundkanal  gebohrt,  der  jedoch  wegen  der 
Wölbung  des  Schädels  selten  (z.  B.  von  der  Schläfe  abwärts  gegen 
die  Fossa  spheno-maxillaris)  eine  bedeutende  Ausdehnung  hat.  Meist 
bluten  Stichwunden  weniger  als  Schnittwunden;  wenn  aber  ein  be- 
deutendes Gefäss  durch  eine  schräg  verlaufende  Wunde  angestochen 
wird,  so  ist  die  Blutung  desto  unangenehmer,  weil  ihre  Quelle  ver- 
steckt liegt.  Häufig  folgt  auf  Stichwunden  Er^sipelas.  Daran  sind 
zum  Theil  die  häufig  in  ihnen  vorkommenden  fremden  Körper  schuld, 
mehr  noch  die  bei  den  meisten  sogenannten  Stichwunden  stattfindende 
Quetschung,  von  welcher  auch  die  bedeutenden  Schmerzen  abhängen. 
Richtung  und  Länge  der  Stichwunden  ist  oft  schwer  zu  erkennen. 
Dennoch  wird  man  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  das  Ein- 
fiihren  des  Fingers  auf  solche  Fälle  beschränken,  wo  sich  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt,  dass  der  Knochen  verletzt  oder 
dass  ein  fremder  Körper  darin  sei.  Die  Prognose  ist  wegen  der  Häufig- 
keit von  Complicationen  (Quetschung,  fremde  Körper,  Blutung  aus  der 
Tiefe)  weniger  günstig:  überdies  wird  sie  häufig  durch  das  nachfol- 
folgende  Erysipel  getrübt.  Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  der 
Entfernung  der  fremden  Körper  und  der  Stillung  der  Blutung  zu  thun. 
Für  beide  Zwecke  ist  die  Spaltung  des  Wundcanals  häufig  erforder- 
lich. Man  hat  dieselbe  durchaus  nicht  zu  scheuen,  wenn  es  durch 
mildere  Mittel  nicht  gelingt,  den  erwähnten  Indicationen  zu  genügen. 
Die  Spaltung  kann  überdies  in  den  nächsten  Tagen  durch  die  Heftig- 
keit der  Entzündung,  namentlich  bei  Stichwunden,  welche  bis  in  oder 
unter  die  Galea  dringen,  nöthig  werden.  Vorzüglich  fordert  dazu 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  auf,  da  diese  durch  die  Spannung 
der  entzündeten  Theile  in  hohem  Grade  gesteigert  wird. 

S)  GeqBCtoctat«  Wnndeii. 

Die  gequetschten  Wunden  der  äusseren  Weichtheile  des  Schädels 
sind  bald  lineare,  bald  lappenförmige,  bald  Wunden  mit  Substanzver- 
lust Lineare  Wunden  der  Art  entstehen  vorzugsweise  durch  Aufschla- 
gen eines  stumpfen  Gegenstandes  oder  Anstossen  des  Kopfes  gegen 
einen  solchen  bei  einem  Fall.  Sie  dringen  meist  bis  auf,  zuweilen 
auch  bis  durch  das  Pericranium.  Ihre  Händer  zeigen  deutlich  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Quetschung.  Fand  die  Einwirkung  der  äusseren 
Gewalt  mit  grösster  Schnelligkeit  Statt,  so  können  aber  auch  alle  Cha- 
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raktere  der  Quetschung  fehlen.  In  einem  solchen  Falle  ist  dann  auch 
die  Behandlung  wie  bei  einer  reinen  Wunde  einzurichten.  Bei  wirk- 
licher Quetschung  der  Wundränder  aber  wird  nur  ein  deckender  Ver- 
band aufgelegt,  die  Schmerzhaftigkeit  und  eine  zu  grosse  Heftigkeit 
der  Entzündung  durch  kalte  Umschläge  bekämpft  und  die  Granula- 
tionsbildung  später  nach  den  allgemeinen  Regeln  geleitet. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  aus  der  äusseren  Form  und  Beschaffenheit  einer 
SchSdelwunde  das  verletzende  Instrument  zu  erkennen;  denn  selbst  ein  stumpfer 
Körper  kann,  je  nach  der  Gewalt  (Schnelligkeit)  und  Richtung  seiner  Einwirkung  eine 
Wunde  hervorbringen,  welche  in  keiner  Beziehung  von  einer  Schnittwunde  zu  unter^ 
acheiden  ist. 

Wir  haben  schon  bei  der  Beschreibung  der  Wunden  im  Allgemeinen  (Bd.  I. 
pag.  629  ff.)  diese  Verhältnisse  genauer  dargelegt.  Als  Beispiele  seien  nachstehende 
zwei  Fälle  erwähnt.  Ueber  den  Kopf  eines  Mädchens  ging  das  Rad  eines  im  schnell- 
sten Laufe  fahrenden  Tilbury  hinweg.  Die  hierdurch  verursachte  Wunde  in  der 
Schlafengegend  hatte  so  gleichmässige  und  so  glatte  Wondlefzen,  dass  Vidal,  wenn  er 
Dicht  Zeuge  der  Verletzung  gewesen  wäre,  unmöglich  an  die  Wirkung  eines  quetschen- 
den Körpers  hätte  glauben  können.  —  Ein  Mensch,  welcher,  indem  er  durch  die  Thur 
seines  Zimmers  hinaus  springen  wollte,  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Rand  der  oberen 
Thureinfassung  anstiess,  zog  sich  auf  dem  Scheitel  eine  Lappenwunde  zu,  deren  Wund- 
lefzen so  glatt  waren,  wie  sie  nur  ein  Rasirmesser  hätte  hervorbringen  können.  Die 
Gestalt  des  Schädels,  der  knöcherne  Widerhalt,  die  wenigen  diesen  bedeckenden  Weich- 
tbeile  und  endlich  die  Schnelligkeit  der  Einwirkung  erklären  die  Reinheit  der  Wunden.  — 
la  beiden  Fällen  ging  die  Vereinigung  schnell  von  Statten,  bei  dem  jungen  Mädchen 
sogar  per  primam. 

Gequetschte  Lappenwunden  sind  gerade  am  Schädel  häufig. 
In  den  meisten  Fällen  verdanken  sie  ihre  Entstehung  einem  Fall  von 
bedeutender  Höhe  mit  dem  Kopfe  voran  oder  dem  Anstossen  an  einen 
eckigen  Gegenstand,  auch  dem  Auffallen  eines  schweren  Körpers  aus 
beträchtlicher  Höhe,' womit  schräg  auftreffende  Stein  würfe,  Flinten- 
kugeln u.  dgl.  übereinstimmen.  Indem  der  Kopf  durch  ein  Wagenrad 
gestreift  wird,  können  sie  gleichfalls  entstehen.  Am  Seltensten  sieht 
man  sie  durch  Abreissen  der  Kopfhaut  zu  Stande  kommen,  indem  z.  B. 
die  langen  Kopfhaare  einer  Frau  von  Maschinenrädern  gefasst  werden. 
In  letzteren  Fällen  ist  die  Entstehung  der  Lappenwunde  durch  wirk- 
liche Zerreissung  unzweifelhaft.  Aber  auch  in  vielen  anderen  Fällen 
entsteht  eine  solche  lappeuförmige  Wunde  nicht  gerade  an  der  Stelle, 
auf  welche  die  Gewalt  einwirkt  Die  Schädeldecken  können  durch  die 
einwirkende  Gewalt  in  der  Art  verschoben  werden,  dass  sie  über  das 
mögliche  Maass  der  Dehnung  gespannt  und  daher  endlich  zersprengt, 
zerrissen  werden.  Diesen  gerissenen  Lappenwunden  gegenüber  muss 
man  diejenigen  unterscheiden,  deren  Ränder  genau  den  Stellen  ent- 
sprechen, auf  welche  die  Gewalt  eingewirkt  hat.    Hier  ist  die  Quet- 
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s€hung  der  Wundränder  selbst  bedeutender,  namentlich  an  der  Stelle, 
wo  der  verletzende  Körper  zuerst  einwirkte  (gewöhnlich  der  Spitze 
des  Lappens).  Von  da  ab  ist  der  Übrige  Lappen,  indem  die  Weich- 
Iheile  von  dem  Schädel  gleichsam  abgedrängt  wurden,  gewöhnlich  auch 
mehr  zerrissen  als  gequetscht  Die  Basis  (der  haftende  Theil)  des 
Lappens  ist  bald  am  oberen,  bald  am  unteren  Ende  der  Wunde  ge- 
legen. Der  Lappen  selbst  ist  oft  mehr  oder  minder  zerhackt  oder 
gequetscht;  er  kann,  wenn  er  das  Resultat  eines  schrägen  Stosses  war, 
&ne  grosse  Ausdehnung  haben  und  ein  mehr  oder  weniger  grosses 
Stock  des  Schädels  gänzlich  entblössen ;  er  kann  endlich  sehr  unregel- 
mässig geformt  sein.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lappens  ist  desto 
grösser,  je  breiter  die  Basis,  mit  welcher  er  haftet  und  je  geringer 
die  Quetschung.  Für  günstiger  gilt  es  auch,  wenn  die  Spitze  eines 
dreieckigen  Lappens  gegen  den  Scheitel  gerichtet  ist,  weil  sich  dann 
sicfaa^r  auf  eine  vollständige  Blutzufuhr  und  einen  ungehinderten 
Blutabfluss  rechnen  lässt  Gewöhnlich  bestehen  solche  Lappen  im 
Ba^ich  der  behaarten  Kopfhaut  aus  der  gesammten  Dicke  der  den 
Schädel  bedeckenden  Weichtheile,  so  dass  also  die  Trennung  zwischen 
Galea  und  Knochen  Statt  fand,  —  höchst  selten  erfolgt  sie  oberfläch- 
licber,  zuweilen  alver  mit  Absprengung  kleiner  Knochenscherben.  Mögen 
auf  den  ersten  Blick  die  Aussichten  für  das  Wiederanheilen  eines 
solchen  Lappens  auch  noch  so  ungünstig  sein,  so  muss  dennoch  die 
VereiiiigQng  versucht  werden.  Die  weniger  gequetschten  Theile  des 
Lappens  heilen  oft  per  primam,  während  die  stärker  gequetschten 
eitern  und  die  bedeutend  zerstörten  absterben.  Da  aber  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verletzung  unmöghch  a  priori  der  Grad  der  Contusion 
des  Lappens  beurtheilt  und  die  Lebensfähigkeit  der  einzelnen  Punkte 
bestimmt  werden  kann,  so  muss  man  handeln,  als  ob  für  aUe  die 
Wahrscheinüchkeit  der  unmittelbaren  Veranigung  vorhanden  wäre. 
Hierdurch  wird  niemals  geschadet  und  oft  sehr  viel  gewonnen.  Charpie, 
Ptomasseaux  u.  dgl.  unter  den  Lappen  zu  schieben,  ist  unzweckmässig; 
durch  solche  fremde  Körper  würde  nur  die  Entzündung  gesteigert 
werden.  In  keinem  Falle  darf  man,  wie  bedeutend  auch  immer  die 
CoDtusion  eines  Lappens  sein  mag,  diesen  sofort  ganz  entfernen. 

Die  gequetschten  Wunden  rufen  am  Häufigsten  eine  Reaction  her- 
vor, welche  die  Grenzen  der  sog.  adhäsiven  Entzündung  überschreitet, 
wodurch  alsdann  mitunter  Eitergänge  entstehen,  welche  man  baldigst 
öffnen  muss.  Hier  ist  auch  der  richtige  Platz  für  die  Incision  an  der 
Basis  des  Lappens,  die  Gegenöffnung  J.  L.  Petit 's.  Eine  bedeutende 
Eiltfung  ist  stets  zu  erwarten,  wenn  Theile  des  Lappens  mortificirt 
sind,    ie  heftiger  aber  die  Entzündimg,  je  beträchtlicher  und  tiefer 
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die  Eiterung,  desto  mehr  ist,  durch  locale  Verbreitung,  Meningitis 
und  im  weiteren  Verlauf  Pyämie  zu  fürchten.  Gerade  deshalb  ist  die 
sorgfältigste  Vereinigung  doppelt  noth wendig,  weil  durch  sie  jeden- 
falls doch  eine  Verminderung  der  Wundfläche  und  die  Verhütung  des 
nachtheiligen  Einflusses  der  Luft  am  Besten  gelingt.  Die  Hoffnung 
auf  eine  wenigstens  theilweise  Vereinigung  per  primam  darf  selbst  dann 
nicht  aufgegeben  werden,  wenn  bereits  einige  Zeit  (bis  zu  24  Stun- 
den) seit  der  Verletzung  verlaufen  war.  Die  Schwierigkeiten  beim 
Verband  sind  alsdann  grösser,  weil  die  Ränder  des  Lappens  sich 
immer  mehr  aufrollen  und  schwellen.  Im  Uebrigen  sind  die  fUr  den 
Verband  und  die  Anlegung  der  Nähte  im  Allgemeinen  gültigen  Vor- 
schriften sorgfältig  zu  beachten.  Die  Anwendung  von  Eis  wird  der 
Wunde  wegen  selten  nöthig  sein,  kann  aber  durch  den  Zustand  des 
Gehirns  indicirt  werden. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  die  bei  gequetschten  Lappen- 
wunden nicht  ganz  selten  vorkommende  Ablösung  des  Periost 
(Pericranium)  vom  Knochen.  Im  günstigsten  Falle  sitzt  die  losgelöste 
Beinhaut  unverändert  an  der  inneren  Seite  des  Uautlappens,  im  un- 
günstigsten Falle  ist  sie  sammt  den  übrigen  Weichtheilen  verloren 
gegangen.  In  ersterem  Falle  kann  das  Pericranium  per  primam  an- 
heilen, namentlich  wenn  die  atmosphärische  Luft  durch  genaue  Ver- 
^nigung  der  Wunde  abgeschlossen  wurde.  Dies  kann  aber  selbst 
dann  noch  gelingen,  wenn  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Wunde 
erst  nach  mehreren  Stunden  eingeleitet  wird  (Desault).  Anderen 
Falls  erfolgt  Heilung  durch  Eiterung  und  Granulation  bald  mit,  bald 
ohne  Nekrose  des  blossgelegten  Knochenstücks.  Letztere  wird  durch 
Feuchthalten  des  Knochens  meist  verhütet.  Wenn  auch  an  einer  Stelle 
die  aus  dem  Pericranium  in  die  äussere  Knochentafel  eindringenden 
Blutgefässe  abgerissen  sind,  so  ist  dadurch  nicht  nothwendig  eine  Un- 
terbrechung der  Ernährung  dieses  Knochcntheils  bedingt,  da  vielfache 
Anastomosen  im  Knochen  selbst  bestehen.  Wenn  aber  die  äussere 
Luft  lange  auf  den  Knochen  einwirkt,  so  wird  durch  Eintrocknung 
und  Verschrumpfung  der  nach  Aussen  mündenden  Blutgefässchen, 
völlige  Unterbrechung  des  Kreislaufe  und  damit  Nekrose  veranlasst 
Dieselbe  wird  unvermeidlich,  wenn  beim  Abreissen  des  Periost  die 
eindringenden  Blutgefässe  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  nicht  ein- 
fach abgerissen,  sondern  noch  eine  Strecke  weit  aus  dem  Knochen 
herausgerissen  wurden.  —  Die  Behandlung  niuss  für  möglichst  rasche 
und  vollkommene  Bedeckung  des  entblössten  Knochens  sorgen  und 
im  Falle  von  Substanzverlust  der  Wcichtheile  durch  feuchte  Umschläge 
die  Luft  absperren. 
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Erysipelas  und  Phlegmone  bei  Kopfwunden. 

Die  gewöhnlichste  Complication  der  Wunden  in  den  Weichtheilen 
des  Schädels  ist  das  Erysipel.  Nach  Pott  erstreckt  sich  die  erysi- 
pelatöse  Entzündung,  wenn  die  Haut  allein  vei*wundet  wurde,  über 
den  Schädel  hinaus  auf  Ohren,  Hals  und  Gesicht,  und  zwar  mit  einem 
charakteristischen  gelben  Anstrich  der  Hautröthe.  Wäre  aber  die 
Aponeurose  verletzt,  so  bleibe  die  Anschwellung  auf  den  Schädel  be- 
schränkt, ohne  sich  auf  die  Augenlider  oder  Obren  auszudehnen;  der 
duukelen  Röthe  fehle  jene  gelbliche  Beimischung  und  die  Härte  sei 
stets  bedeutend.  Im  ersteren  Falle  sei  das  Erysipel  also  einfach,  im 
zweiten  phlegmonös,  —  nach  unserer  jetzigen  Auffassung  eine  wirk- 
liche Phlegmone.  Wahrscheinlich  ist  diese  Grenzbestimmung  mehr 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  als  auf  Erfahrung  gegründet;  je- 
denfalls ist  sicher,  dass  zuweilen  auf  tiefe  Wunden  erysipelatöse 
Entzündungen  folgen,  welche  Hals  und  Gesicht  mit  ergreifen,  während 
nach  oberflächlichen  W^unden,  die  nur  in  die  behaarte  Kopfhaut  ein- 
dringen, die  Entzündung  oft  auf  den  Schädel  beschränkt  bleibt  und 
selbst,  statt  sich  im  Umfange  zu  vergrössem,  in  die  Tiefe  dringt. 
Jedoch  muss  man  anerkennen,  dass  die  Verletzung  der  Galea 
aponeurotica  häufiger  eine  Phlegmone  zur  Folge  hat.  Ist  nur  die 
Haut  Tcrletzt,  so  begrenzt  sich  die  Entzündung  in  der  Regel  an  der 
Galea;  wurde  letztere  durchbohrt,  so  ergreift  sie  auch  das  unter  ihr 
hegende  Bindegewebe  und  gewinnt  in  diesem  leicht  eine  grosse  Aus- 
dehnung, welche  durch  den  Widersland  der  Galea  gegen  die  Entzün- 
dungsgeschwulst nur  noch  begünstigt  wird. 

Kann  schon  das  idiopathische  (d.  h.  nicht  traumatische)  Erysipel, 
wenn  es  auch  nur  im  Gesichte  seinen  Sitz  hat,  in  Folge  des  Fiebers 
Gehimsymptome  hervorrufen,  so  ist  dies  noch  viel  mehr  der  Fall, 
wenn  eine  Verletzung  des  Schädels  vorausging.  Diese  Gehimsymptome 
können  den  Verdacht  einer  Entzündung  des  Gehirns,  oder  seiner  Häute 
erregen,  besonders  wenn  Stupor  auf  das  anfängliche  Deliiium  folgt 
Man  würde  aber  eine  falsche  Prognose  stellen  und  eine  falsche  Be- 
handlung einleiten,  wenn  man  jene  sympathischen  Gehirnsymptome 
beim  Erysipel  mit  denjenigen  verwechseln  wollte,  welche  ein  wirk- 
liches Gehimleiden  bezeichnen.  Sehr  richtig  lehrt  Boy  er  in  dieser 
Beziehung:  •,Die  Rothlauf-Entzündung  tritt  selten  vor  dem  dritten 
oder  vierten  Tage  ein;  sie  kündigt  sich  durch  Röthe,  Schmerz  und 
Anschwellung  der  Wundränder  an;  während  sie  sich  ausbreitet,  ent- 
steht Fieber,  die  Zunge  bedeckt  sich  mit  gelbhchem  Belag,  der  Kopf 
wird  schwer  und  schmerzhaft;  es  konmit  endlich  sogar  zu  Coma  und 
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Delirium.  Diese  ZufSlie  kennen  tauschen  und  an  eine  EntzQiidung 
der  HirnhSute  glauben  lassen.  Aber  man  erkennt  ihre  Abhängigkeit 
von  der  Wunde  an  der  Lage  und  der  veranlassenden  Ursache  der 
letzteren,  an  der  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  eintreten,  an  dem  leb- 
haften Schmerze  des  verwundeten  Theils  bei  der  Berührung,  an  der 
merklichen  Entwlckelung  der  EntzUnduogsgeschwulst  vor  dem  Auf- 
treten von  Cerebralsymptomen,  —  endlich  an  der  Art  der  Schlal^ucht, 
vfelche  trotz  stärkeren  Fiebers  viel  weniger  ausgeprägt  ist,  wenn  es 
sich  um  eine  äussere  (erysipelatöse)  EntxUndung  handelt"  Ueberdies 
wird  bei  einem  einfachen  Erysipel  der  Vernarbungsprocess  in  der 
Wunde  zwar  vorübergehend  gestBrt,  aber  das  Periost  bleibt  fest  am 
Knochen,  und  hat  das  Eieber  nachgelassen,  so  geht  Alles  in  der 
Wunde  wieder  seinen  Gang.  Wenn  neben  dem  Erysipel  eine  Ent- 
zündung Innerhalb  der  Schädelh5hle  besteht,  dann  hat  nicht  blos  die 
Wunde  ein  übles  Aussehen,  sondern  das  Pericranium  Ifist  sich  auch 
vom  Knochen ;  der  Vernarbungsprocess  steht  nicht  blos  still,  sondern 
selbst  das  bereits  fertig  Gebildete  wird  wieder  zerstört. 

Man  k&nnte  glauben,  in  der  Praxis  wäre  diese  genauere  Unter- 
scheidung von  geringer  Bedeutung,  weil  man  bei  Gehirnsymptomen, 
iinbekünimert  um  ihren  Ausgangspunkt,  stets  mit  aller  Energie  zu  vei^ 
fahren  habe.  Aber  es  wäre  gewiss  nicht  zu  rechtfertigen,  w^n  man 
bei  einem  schwachen  oder  bejahrten  Subjccte  deu  ganzen  anthiphlo- 
gistischen  Apparat  entfalten  wollte,  aus  keinem  anderen  Grunde,  ab 
weil  es  Delirium  oder  Schlafsucht  hat,  die  lediglich  von  einem  ein- 
gehen Erysipelas  am  Kopf  abhängen. 

'Die  Behandliing  sowohl  des  Erysipelas,  als  auch  der  Phlegmone 
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diculirer  Richtung  traf.  Erfolgt  der  Stoss  in  schrMger  Richtung,  so 
entsteht  eine  ausgiebigere  Zerreissung  der  Gewebe,  der  Rlutaustritt 
geht  leichter  von  Statten;  das  Blut  fliesst,  so  zu  sagen,  in  eine  in 
dem  Augenblick  geformte  Tasche.  Je  nach  dem  Sitze  des  Blutergusses 
kann  man  drei  Varietäten  unterscheiden:  1)  Blutbeulen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  2)  Blutbeulen  im  subaponeurotischen  Bindegewebe  (zwi- 
schen Galea  und  Pericranium),  3)  Blutbeulen  zwischen  Pericranium 
und  Knochen.  Diese  Eintheilung,  welche  in  Betreff  der  am  Kopfe 
neugebomer  Kinder  Yorkommenden  Blutbeulen  (vgl.  pag.  18  u.  f.)  be- 
reits früher  Eingang  gefunden  hat,  ist  von  praktischer  Bedeutung. 

a)  Blutbeulen  im  subcutanen  Bindegewebe  bestehen  ge- 
wöhnlieh nur  in  dem  Umfange,  als  dasselbe  von  der  äusseren  Gewalt 
getroffen  wurde.  In  der  Regel  verschwinden  diese  Beulen .  durch  Re- 
sorption des  Blutergusses,  selten  bleibt  ein  Theil  zurUck  oder  geht  in 
Abscessbildung  Ober.  Die  Beule  erscheint  unmittelbar  nach  der  Ein- 
wirkung der  äusseren  Gewalt  als  eine  gleichmässig  pralle,  harte,  deut- 
lich umschriebene,  ziemlich  stark  emporragende,  gegen  Druck  sehr 
empfindliche  Anschwellung.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  unverändert 
oder  bläulich  (namentlich  bei  Kindern  auf  der  Stirn).  Hat  sich  das 
extravasirte  Blut  in  einer  gemeinschaftlichen  Höhle  angesammelt,  so 
erscheint  die  Beule  nicht  gleichmässig  hart,  sondern  man  Hihlt  in 
ihrer  Bütte  dne  sehr  weiche  fluctuirende  Stelle,  während  der  Rand 
hart  ist  Sie  kann  auf  den  tastenden  Finger,  wenn  man  die  UbrigeA 
Verhältnisse  nicht  berücksichtigt,  den  Eindruck  machen  wie  ein  um- 
schriebener Schädelbruch  oder  ^ie  ein  Abscess  mit  weicher  Spitze. 
In  weiteren  Verlaufe  entsteht  höchstens  noch  Anschwellung  der  um- 
gebenden Haut.  Die  Resorption  kündigt  sich  an  durch  Nachlass  der 
Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit,  sowie  durch  den  Eintritt  der  be- 
kannten Farben  Veränderungen  (blau,  violett,  grün,  gelb).  Kommt 
keine  Resorption  zu  Stande,  so  bleibt  eine  Beule  zurUck,  die  beim 
Uebergang  in  Entzündung  die  Erscheinungen  einer  circumscripten 
Phlegmone  darbietet  Zur  Beförderung  der  Resorption  kann  man 
Kälte  in  Verbindung  mit  leichtem  Druck  anwenden,  wie  dies  auch  als 
Volksmittel  (Aufdrücken  kalter  Messerklingen,  Löffelstiele,  Münzen  etc.). 
gebräuchlich  ist  Dadurch  wird  dem  weiteren  Aussickern  von  Blut 
voiigebeugt,  das  bereits  ergossene  im  Bindegewebe  weiter  auseinander- 
gedrückt, über  einen  grösseren  Raum  verbreitet  und  der  Resorption 
zugängiger  gemacht  Aehnlich  wirkt  das  Aufbinden  von  Compressen, 
die  in  kaltes  Wasser  getaucht,  oder  mit  anderen  kühlenden,  resolvi- 
remlen  Mitteln  getränkt  sind. 

H)    Blutbeulen    im    subaponeurotischen    Bindegewebe 


16  KraalhrilcD  da  Scbideli. 

entstehen  vorzugsweiae  durch  eine  solche  Gewalt,  welche,  in  schiefer 
Richtung  einwirkend,  eine  gewaltsame  Verschiebung  der  Kopfachwarte 
veranlasst.  Dadurch  entsteht  eine  Zerreissuug  der  Blutgefässe,  welche 
aus  der  Tiefe  zur  Haut  verlaufen.  Aus  dieser  Entstehungsweise  er- 
klärt es  sich,  warum  sie  immer  einen  grösseren  Umfang  haben.  Die 
Quellen  des  Blutes  scheinen  vorzugsweise  zerrissene  venbse  Gef&sse 
zu  sein,  da  das  ergossene  Blut  gewühnhch  eine  dunkle  (schwane) 
Fariie  besitzt;  nur  ausnahmsweise  hat  man  dassajbe  von  hellrother 
Farbe  gefunden  oder  eine  pulsatorische  Bewegung  an  demselben  wMh* 
rend  seines  Aufenthaltes  in  der  Geschwulst  oder  beim  AusOiessen 
(nach  kUnstUcher  ErOffnung)  bemerkt.  Diese  Blutbeulen  stellen  flache, 
gleichmässig  weiche  oder  fluctuirende  Geschwülste,  dar,  welche  von 
einem  harten  Rand  oder  Wall  umgeben  werden.  Ihre  Ausdehnung  ist 
betrfichtlich,  bis  zur  Grllsse  einer  Mannshand;  sie  sind  wenig  schmen- 
hafl  und  die  Haut  darüber  unverändert.  Sie  zeigen  sich  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  nehmen  meist  (tleich  darauf  noch  an  Umfang 
zu,  VM^chwinden  aber  gewßhnlich  in  kurzer  Zeit  vollständig. 

Die  DlagBOSe  dieser  Geschwülste  ist  keineswegs  schwierig;  doch 
Bind  Täuschungen  möglich.  Mancher  Arzt  hat  einen  Schfideleindruck 
zu  sehen  geglaubt,  wo  nur  eine  Blutbeulc  bestand,  wie  schon 
Ruysch  und  J.  L.  Petit  erläutert  baheu.  Man  sichert  am  Besten 
die  Diagnose  durch  folgendes,  von  Bruns  angegebene  L'ntersuchunga- 
terfahren.  „Man  setzt  ein  paar  Finger  ausserhalb  des  harten  Randes 
„der  Geschwulst  fest  auf  die  Kopfhaut  auf,  am  Besten  gegenüber  einer 
„Stelle,  wo  der  scheinbare  Knochenrand  am  Deutlichsten  erscheint, 
„und  ISsst  nun  die  Finger  von  hier  aus  langsam  gegen  die  Mitte  der 
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der  Geschwulst  verursachen  könne,  welches  man  mit  der,  von  dem 
Arterienpulse  abhängigen  Pulsation  des  Gehirns  verwechseln  könnte. 
Aber  um  letztere  wahrnehmen  zu  können,  müsste  eine  erhebliche 
Lücke  im  Schädel  bestehen,  die  man,  wie  i^ir  bald  sehen  werden, 
anderweitig  zu  erkennen  vermag. 

Auch  diese  Blutbculen  sind  von  geringer  Bedeutung,  sofern  nur 
die  Symptome  der  Hirnerschütterung  fehlen.  Dennoch  darf 
man  sie  nicht  sich  selbst  überlassen.  Da  das  Blut  in  dem  sehr  dichten 
Bindegewebe  sich  nicht  weit  verbreiten  kann«  so  unterliegt  seine  Be- 
Sorption  grösserer  Schwierigkeit;  es  kann  deshalb  leicht  ein  Theil  der 
Gerinnsel  zurückbleiben  oder  eitrig  zerfallen. 

BehllldllUlg.  Oft  reichen  kalte  oder  sogen,  zertheilende  Um- 
schläge nebst  einer  massigen  Compression  hin,  um  die  Besorption  zu 
bewirken.  Mitunter  sind  diese  Beulen  aber  so  bedeutend,  dass  die 
Compression  entweder  unzulänglich,  oder  doch  zu  schmerzhaft  ist; 
in  diesen  Fällen  sind  Blutegel  oder  die  Eröffnung  angezeigt  Doch 
ist  die  Incision  nicht  früher  anzuwenden,  als  bis  jede  Hoffnung  auf 
Resorption  geschwunden  ist;  denn  letztere  kommt  oft  noch  ganz  un- 
erwartet zu  Stande.  In  diesem  Falle  verliert  die  Beule  an  Umfang, 
verändert  ihre  Gestalt  und  Farbe,  indem  sie  platter  wird  und  ihre 
dunkle  Farbe  ins  Gelbliche  übergeht.  —  Wenn  keine  Besorption  Statt 
findet  und  die  Menge  des  extravasirten  Blutes  bedeutend  ist,  so  kann 
Entzündung  folgen,  und  zwar  um  so  leichter,  als  die  Entstehung  eines 
solchen  Extravasats  eine  erhebliche  Quetschung  voraussetzt.  In  die- 
sen FäUen  muss  man  sich  zur  Eröffnung  mit  dem  Messer  entschliessen 
und  diese  in  hinlänglicher  Ausdehnung  ausführen,  um  dem  Blute 
freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

c)  Blutbeulen  unter  dem  Pericranium.  Die  Entstehungs- 
weise ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den  vorigen.  Dass  bald 
die  eine,  bald  die  andere  dieser  Arten  entsteht,  mag  vielleicht  vom 
relativen  Grade  der  Festigkeit  des  Zusammenhangs  zwischen  den  be- 
treffenden Gewebsschichten  an  der  getroffenen  Stelle  abhängen.  Je 
jünger  das  Individuum,  desto  häufiger  kommen  Blutbeulen  unter  der 
Beinhaut  vor,  weü  dieselbe  bei  Kindern  weniger  fest  mit  den  Kno- 
chen zusammenhängt  als  bei  Erwachsenen,  und  weü  zwischen  diesen 
beiden  Theilen  in  der  Jugend  die  Blutgefässe,  im  Alter  das  festere 
Bindegewebe  überwiegend  entwickelt  sind.  Die  weiteren  Veränderun- 
gen dieser  Extravasate  sind:  1)  Besorption;  2)  Zurückbleiben  mit 
nachfolgender  Knochenauflagerung,  3)  Entzündung,  4)  endlich  auch 
Eiterung  und  als  deren  mögliche  Folge  Pyäraie.  Eine  sichere  Unter- 
scheidung von  der  vorhergehenden  Varietät  ist  nur  durch  das  Messer 

Bardelekea,  ChiruTfie.   «.Aufl.   UL  2 


18  Kn-Ucilca  Jh  S(U4th. 

ml^lkh:  «-enn  der  ÜDOChen  nimlicfa  nach  dn-  Innsiim  Or  GesidK 
und  Gernhl  Tret  tirgt  Die  Pro^ose  ist  ungBnstifer  ab  bei  der  Tori- 
gen  Art  wegen  der  Srhwierigkeit  der  Blutetillung  narta  der  bUttaung 
und  wegeo  der  leichteren  MO^iüchkeil  des  IlinzutriOs  ron  SddddnekraM 
oder  EnlzQnduni;  der  UlmbaDle.  Die  Bebandlun;:  erbeKcht  die  An- 
wenduDg  der  Kälte  uod  anderer  die  Resorption  beordernder  MitleL 
Weicht  die  Geschwubt  nicht,  dann  Punction.  Stiere  Panetiofi-  ent- 
steht dabei  eine  faarlnSckige  Blutung,  so  muss  man  tampcMiifeii. 


Ropfblulgeschwulst  der  Neugeborenen,  Cephalaemsloma. 
An  die  Blulbeulen,  welche  durch  Süssere  Gewalt  an  den  Schldd- 
bedeckuDgen  Erwachsener  entslehen.  schliessen  sich  die  aa  dem  Kopfe 
neugeborener  Kinder  vork  omni  enden  Blutbeulen  sehr  natOrlicfa  an.  Man 
hat  dieselben,  nach  dem  Voi^nge  von  C  F.  Naegele'),  Kephali- 
matoma  oder  Cepbalaemaloma  (von  xe^Xtj  und  aifiiru/ta,  blutige 
Geschwulst  des  Kopfes)  genannt.  Im  engeren  Sinne  beziefat  sich  diese 
Benennung  auf  solche  BlutgesehwUlsle.  welche  unter  dem  PericrBnium 
besteben;  im  weiteren  Sinne  versieht  man  hierunter  alle  durch  einea 
Blulerguss  bedingten  CeschwOlsle  am  Kopfe  der  Neugeborenen  and 
unterscheidet  die  einieloen  Arten  je  nach  der  grosseren  oder  gerin- 
geren Tiefe  ihres  Sitzes.  Analog  den  verschiedenen  Arten  der  Coa- 
tusionen,  welche  wir  im  Vorstehenden  aufgeführt  haben,  kSnnte  maa 
ancfa  die  Blutbeulen  der  Neugeborenen  in  solche  unter»;heidai ,  die 
1)  unter  der  Haut,  oder  2)  unter  der  Galea,  oder  3)  unter  dem  Pe- 
ricraninm  ihren  Sitz  haben.  Inzweifelhaft  wSre  die  erstere  dieser  V»- 
rietSten  als  die  bei  Weitem  häufigste  aufzuftlhren.   denn  sie  ist  eben 
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Betör  dKe  BadchiMHig  yOepbalaenMtom*  allgeaeio  •ogeaomiiea  worde,  gib  man 
jeocn  GeichwuUteD  tehr  verscbiedeoe  Namen.  Paletta  nanote  sie:  Blutige  Abtcesse 
der  üeageboreoeo  (Abscessus  saaguiDeus  oeooatoram),  Carus:  Eccbymosis  capitis, 
Otiander:  Eccbymosis,  Goelis:  Tbrumbus  o.  s.  f.  lo  Deutscblaod  wurde  diese 
Kraokbeit  zuerst  geoaoer  uotersucbt  und  erst  seit  eioigeo  Jabreo  bat  sie  aucb  in 
Frankreich  die  Anfmerksamkett  der  Aerete  auf  sirb  gezogen.  Docb  sind  seitber  auch 
dort  lablreicbe  Beobacbinngen  gemacht  und  haben  Licht  öbi*r  manche  Punkte  terbreitel, 
welche  fruliere  Untcrsochnngen  im  Dunkeln  gelassen  hatten. 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea  sind  bei  Weitem  sel- 
tener als  diejenigen  unter  dem  Pericranium.  Bestimmt  beobachtet 
wurden  sie  von  Baudelocque '),  Velpeau*),  Paul  Dubois  u.  A. 
Dieselben  bestehen  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Blutan- 
sammlung in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  der  Galea  aponeu- 
rotica  und  dem  Pericranium  und  befinden  sich  auf  dem  oberen  Theile 
des  Schädels  längs  der  Pfeilnaht  zu  beiden  Seiten  derselben.  Ihre 
Symptome  besteben  in  der  mehr  oder  minder  deutlichen  Fluctuation 
und  der  grösseren  Festigkeit  des  Bandes,  welche  durch  die  blutige 
Infiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  bedingt  wird,  während  die 
Geschwulst  selbst  eine  weichere  Beschaffenheit  hat,  zuweilen  mit  dem 
Gefühl  einer  Pulsation  im  Innern,  was  immer  auf  die  Zerreissung 
eines  Gefässes  von  etwas  grösserem  Lumen  deutet  Man  sieht,  wie 
vollkommen  diese  Cephalaematome  den  bei  Erwachsenen  aus  äusserer 
Gewalt  hervorgegangenen  Blutbeulen  gleichen. 

Diese  Art  des  Cephalaematoms  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
serös-blutigen  Infiltration  in  dem  Bindegewebe  über  der  Galea,  welche 
fast  bei  allen  Neugeborenen  sich  findet,  und  welche  eine  schlaffe,  tei- 
gige Geschwulst  bildet,  die  gewöhnlich  den  Eindruck  des  Fingers  zu- 
rüeklässt  und  im  Verlauf  von  24  Stunden  zu  verschwinden  pflegt,  — 
die  gewöhnliche  Kopfgesehwulst,  das  Caput  succedaneum  der  neu- 
geboreneu  Kinder.  Das  unter  der  Galea  liegende  Cephalaematom  zeigt 
Fluctuation,  verschwindet  viel  langsamer  und  erheischt  oft  die  Incision. 
Seine  Unterscheidung  von  dem  unter  dem  Pericranium  liegenden  Ce- 
phalaematom beruht  1)  auf  der  bei  Weitem  geringeren  Besistenz  und 
Elasticität  und  der  viel  dunkleren  Fluctuation  des  letzteren ;  2)  darauf, 
dass  die  Nähte  das  Umsichgreifen  des  Cephalaematoms  unter  dem 
Pericranium  begrenzen,  was  bei  dem  unter  der  Galea  sitzenden  nicht 
der  Fall  ist;  3)  endlich  darauf,  dass  das  unter  der  Galea  gelegene 
nicht  den  begrenzten,  harten  vorspringenden  Band  wie  jenes  hat,  wel- 
chen wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  —  Die  Verwechselung  mit 
einem  Abscesse  jener  Gegend  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  die 

>)  Art  dea  nccoachements,  1.  part  chap.  II. 

*|  Tkcan  aar  la  eoataaion  dana  toua  les  organes.    Paris,  1833. 
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immer  erst  nach  der  Geburt  erfolgende,  lAngsame  Entwicklung  des 
letzteren  und  namentlich  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  beim  Ab- 
scess  der  Fluclualion  eine  Härte  vorausging,  wahrend  die  Blutbeule 
in  wenigen  Stunden  sich  bildet  und  vom  ersten  Anfang  an  fluctuirt. 

Die  Prognose  ist  günstig,  gewöhnlich  Zvrtheilung;  wo  nicht, 
so  ist  die  Incision  doch  ohne  Gefahr.  —  Die  häufigste  Ursache  des 
Ccphalaematoms  unter  der  Galca  liegt  in  der  Compresüion  des  Kopfes 
während  der  Geburt,  wofür  sowohl  der  Sitz  der  Geschwulst,  als  auch 
ihr  Vorkommen  neben  dem  Caput  succedaneum  an  denselben  Theilen 
des  Kopfes  den  Beweis  liefern.  In  selteneren  Fällen  wird  es  durch 
wirkliche  Contusionen,  wie  z.  B.  durch  starken  Druck  mit  der  Zange, 
Sturz  auf  den  Kopf  etc.  veranlasst 

Die  Behandlung  bestebt  in  der  Anwendung  resolvirender  Um- 
schläge. Wo  die  Resorption  sehr  langsam  eintritt,  wird  durch  Ent- 
leerung der  Geschwulst  vermittelst  einer  Incision  ein  schnelleres  Re- 
sultat erzielt;  aber  dieser  Eingriff  ist  doch  nicht  eu  empfehlen,  da 
Eiterung  darauf  folgen  kann. 

2)  Cephalaematon  unter  dem  Pericranium,  Cephalae- 
matom  im  engeren  Sinne,  Rluterguss  zwischen  den  Schadelknochen 
und  dem  Pericranium.  Nach  NaegcU,  Michaelis  und  Dubois  ist 
diese  Blulbeule  äusserst  selten,  während  Hoere  und  Burchard  an- 
geben, dass  auf  ungefähr  100  Neugeborene  ein  Fall  komme.  Vatleix 
fond  ein  solches  Cephalaematon  auf  300 — 400  Neugeborene.  Am 
Häufigsten  kommt  das  „Cephalaematom  unter  dem  Pericranium"  auf 
dem  Scheitelbeine  rechter  Seits  vor,  dann  auf  dem  linken  und  end- 
lich noch  viel  seltener  auf  dem  Hinterhaupts-  und  Stirnbein.  In 
der  grossen  Mehrzahl   der  Fälle  hat  der  Tumor  seinen  Sitz  an  dem 
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unterer  Tbeil  den  ScheitelbeinhOcker  umfasste,  ohne  ihn  zu  überschrei- 
ten, so  dass  sie  eine  nierenfönnige  Gestalt  gewonnen  hatten.  Das 
unter  dem  Pericranium  liegende  Cephalaematom  bedarf  nur  kurzer 
Zeit  zu  seiner  Yollkommenen  Entwickelung;  mitunter  genügen  wenige 
Stunden,  während  es  zuweilen  auch  1 — 2  Tage  wächst  Hat  man  Ge- 
legenheit, sein  Entstehen  zu  beobachten,  so  findet  man  eine  schlaffe 
Geschwulst  von  geringem  Umfange,  in  deren  Grunde  man  mit  Leich- 
ti^eit,  indem  man  mit  dem  Finger  auf  die  bedeckenden  Weichtheile 
drückt,  den  Knochen  fühlen  kann.  Die  Bedeckungen  sind  mehr  oder 
minder  gerüthet  und  zuweilen  leicht  ödematös.  Hat  dies  Gephalae- 
matom  sein  Wachsthum  vollendet,  so  erscheint  es  als  eine  pralle, 
schmerzlose,  mehr  oder  minder  deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  de- 
ren Bedeckungen  ohne  besondere  Färbung  sind.  Auch  der  stärkste 
Druck  auf  dieselbe  vermag  keine  Gehimsymptome  zu  erzeugen,  ISsst 
aber  im  Umfange  der  Geschwulst  einen  harten  hervorspringenden  Ring 
erkennen,  welcher  mit  dem  Knochen  in  unmittelbarer  Verbindung  zu 
stehen  schdnt  Eine  Ausnahme  machen  die  in  der  Nachbarschaft  der 
Nähte  liegenden  SteUen,  wo  dies  Gefühl  eines  knöchernen  Ringes  un- 
vollkommen ist  Dieser  Knochenwulst  könnte  einen  Substanzverlust 
im  Knochen  an  der  von  der  Geschwulst  eingenommenen  Stelle  ver- 
muthen  lassen,  —  ein  Irrthum,  welcher  in  der  bei  den  Contusionen 
erläuterten  Weise  zu  vermeiden  ist  (vgl.  pag.  16).  Manche  Beobachter 
wollen  Pulsationen  in  diesen  Geschwülsten  gefühlt  haben ;  wahrschein- 
lich hatten  sie  ein  unter  der  Galea  liegendes  Cephalaematom  vor 
sich.  Es  scheint,  dass  Led ran')  und  wahrscheinlich  auch  Andere  ein 
derartiges  Cephalaematom  gelegentlich  für  einen  Gehirnbruch  genom- 
men haben.  Dieser  Irrthum  ist  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  be- 
dankt, dass:  1)  die  Geschwulst  nicht  (in  die  Schädelhöhle)  zurück- 
gdl>racht  werden  kann,  2)  dass  ein  Druck  auf  sie  niemals  Gehim- 
symptome hervorruft,  3)  dass  ein  starker  Druck  innerhalb  ihrer  Rän- 
der den  Widerstand  des  Scheitelbeins  fühlen  lässt,  —  was  Alles  beim 
Gehimbruch  sich  gerade  umgekehrt  verhalten  würde.  —  Unwahrschein- 
lich ist  eine  Verwechselung  mit  dem  sogenannten  Fungus  durae 
matris,  da  dieser  der  ersten  Kindheit  nicht  angehört  —  Die  Ab- 
scesse  im  Unterhautbindegewebe  unterscheiden  sich  durch  ihren  Ver- 
lauf, ihre  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  und  die  Weichheit  ihrer  vor- 
springenden Ränder,  welche  ausserdem  immer  breiter  sind,  als  der 
harte  Wulst  des  Cephalaematoms.  —  Das  Caput  succedaneum 
endlich   ist  teigig,   ohne  Fluctuation   und  hat  keinen  peripherischen 

^  Obtenat  de  ckimrg.  1 1.  obf  en.  i^e. 
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Wulst  —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  des  unter  dem  Pericnniam 
gelegenen  Cephslaematoms  toii  jenem  unter  der  Gale«  (vgl.  pag.  19). 

Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  verläuft  das  Cephalaematoma 
sub  perici'anio  immer  langsam.  Valleix  fand  in  einem  Falle,  wo  Ewei 
kleine  Cephalaematome  bei  demselben  Kiade  existirten,  die  Heilung 
des  einen  am  4Usten  Tage  vollendet,  während  von  dem  anderen  lu 
dieser  Zeit  noch  ein  harter  Punkt  von  der  Grösse  einer  Linse  Übrig 
war.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch  Resorption 
des  Ergusses;  es  bleiben  dann  aber  an  der  betreffenden  Stelle  bute, 
hervorragende  Punkte  zurück.  Verknöcherungen,  welche  in  Form  von 
mehr  oder  weniger  fest  am  Knochen  klebenden  Schildern  sich  bilden 
(Osteophyten).  Diese  Knochenneubildungen  geben  vom  Pericraniuni 
aus.  Daraus  erklärt  sich  der  Widerstand  der  oberen  Wand  der  Ge- 
schwulst, welche  heim  Druck  mitunter  ein  Gerfiusch,  wie  eine  dUnne 
Kupferplatte  oder  ein  Pergamentblatt  hfiren  lässt '). 

Die  anatomische  Untersuchung  (Valleix)  ergiebt  Folgen- 
des. Haut,  Galea  und  das  unter  der  letzteren  liegende  Bindegewebe 
Bind  vollkommen  gesund,  wenn  nicht  etwa  die  Geschwulst  noch  sebr 
frisch  war,  —  in  welchem  Falle  diese  Tbeile  serDs-blutig  infilthrl 
gefunden  werden.  Das  vom  Knochen  gelöste  und  abgehobene  Peri- 
eranium  ist  zwar  ein  wenig  verdickt,  ohne  jedoch  seine  Durchsicblig- 
keit  ganz  eingebUsst  zu  haben.  Den  entblössten  Knochen  aber  be- 
deckt eine  Pseudomembran  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit. 
Während  sie  oß  rothbraun,  weich  und  von  der  Dicke  einer  halben 
Linie  ist,  sich  leicht  vom  Knochen  lOst  und  aus  kleinen  Granulationen 
gebildet  erscheint,  hat  sie  andere  Male  ein  zelliges  Ansehn  und  bietet 
selbst   alle  Merkmale   einer  Knorpelscbicbt   dar '):     Dieselbe   Schicht 
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aus  Osteophyten,  welche  so  locker  mit  den  Schädelknochen  zusammen- 
hängen,  dass  man  mit  dem  Nagel  oder  der  Spitze  des  Scalpells  sie 
leicht  ahl()sen  kann.  Der  ganze  Wulst  stellt  eine  leicht  zerreibliche 
Substanz  dar,  welche  durch  die  Vereinigung  kleiner  matt -weisser 
Knochenkeme  entsteht,  in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  schwach 
geröthete  Flüssigkeit  befindet,  die  leicht  daraus  herYOrgedrückt  wor- 
den kann.  Zuweilen  ist  der  äussere  Rand  dieses  Wulstes  rauh  und 
schuppig,  seltener,  wie  der  Übrige  Theil  des  Knochens,  gestreift,  was 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Knochenkeme  auf  die  strahligen 
Fasern  in  regelmässiger  Weise  abgelagert  wurden.  Die  Gestalt  des 
Wulstes  ist  immer  dieselbe;  man  unterscheidet  an  ihm  eine  untere, 
mit  dem  Knoehen  in  Verbindung  stehende  Fläche,  eine  innere  fast 
senkrechte,  welche  von  jener  Pseudomembran  überzogen  ist,  und  end- 
lich eine  äussere,  mehr  schräge  Fläche,  auf  welche  das  Pericranium 
sich  bis  zu  den  Grenzen  seines  gelösten  Theils  hin  festsetzt  Die  Ge- 
stalt des  Wulstes  ist  also  auf  dem  Durchschnitt  dreieckig  und  seine 
Höhe  yarürt,  nach  Valleix,  Yon  Vt  —  ^Vt  Linie;  andere  Beobachter 
haben  sie  noch  höher  gesehen.  —  Die  von  Dieffenbach  und  Valleix 
gemachten  Injectionen  haben  dargethan,  dass  nie  ein  Gefäss  yon  Be- 
deutung zerrissen  ist  —  Der  blutige  Inhalt  der  Geschwulst  ist  ge- 
wöhnlich schwarz  und  flüssig,  selten  findet  man  Gerinnungen,  wohl 
aber  hin  und  wieder  ein  mehr  saniöses  Ansehn.  Je  jünger  das 
Cephalaematom,  desto  mehr  hat  das  Blut  seine  reine  rothe  Farbe. 

Ueber  die  Aetiologie  dieses  Cephalaematoms  ist  man  nicht  ganz 
einig.  Valleix  fand  bei  der  Untersuchung  der  Köpfe  neugeborener 
Kinder  in  dem  Alter  bis  zu  40  Tagen  unter  dem  Pericranium  stets 
eine  Ecchymose,  welche  von  der  Mittellinie  aus  nach  den  Seiten  zu 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  beider  Seitenwandbeine  ein- 
nahm. Diese  oval  geformte  Ecchymose  zog  sich  ein  wenig  nach  Hin- 
ten, so  dass  sie  den  oberen  Winkel  des  Hinterhauptbeins  bedeckte. 
Gerade  an  diesen  von  der  Ecchymose  eingenommenen  Stellen  findet 
sich  auch  3as  Cephalaematom  und  man  kann  sogar  beobachten,  dass 
jene  yon  der  einfachen  blutigen  Infiltration  gradweise  zur  blutigen 
Schicht  und  zum  blutigen  Herde  fortschreitet  Ja,  wenn  auf  der  einen 
Seile  das  Cephalaematom  existirt,  so  wird  auf  der  anderen  Seite  das 
Oval  durch  eine  Hälfte  der  Ecchymose  completirt,  so  dass  dadurch 
der  Zusammenbang  zwischen  beiden  erwiesen  ist  Mithin  handelt  es 
sich  nur  noch  um  die  Ursache  jener  Ecchymose  und  diese  dürfte 
allein  in  der  Compression  gefunden  werden,  welche  der  Uterus  Suf 
den  Schädel  ausübt  Denn  in  der  That  entspricht  diese  Ecchymose 
den  Theile  des  Kopfes,  welcher  sich  zuerst  im  Multei'umnde  zeigt. 
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und  fiie  ist  Anfangs  meistens  durch  jene  serös-blutige  Infiltnttoa  (du 
Caput  succedaneum)  bedeckt,  welche  augenscbeialich  dieser  Compres* 
sion  ihre  Entstehung  verdankt.  Das  Cephalaematom  ist  am  Häufigsten 
auf  der  rechten  Seite;  bekanntUch  ist  auch  das  rechte  Scheitelbein 
bei  der  ersten,  also  der  häufigsten  SchBdellage  die  pars  praeriB  in 
partu.  Es  geht  somit  aus  Allem  hervor,  dsas  wKbread  der  Geburt 
das  Blut  in  den  kleinen,  8uf  der  OherflBche  des  Seh&dels  verlaufen- 
den Blutgeßssen  sich  anhäuft,  sie  ausdehnt,  zerreisst  und  so  jenes 
Blutextravasal  erzeugt,  weiches  das  Cephalaematom  darstellt.  Dieser 
ErklSruDg  hat  man  Folgendes  entgegnet:  1)  dass  Cephalaematom e  vor 
der  Geburt  beobachtet  sind;  2)  dass  sie  besonders  nach  leichten  Ge- 
burten  vorkommen;  3)  dass  sie  nach  Fussgeburten  gefunden  worden. 
Hiergegen  ist  tu  erwidern,  dass  die  Thatsacben,  auf  denen  diese  Ein- 
Wendungen  basiren,  sehr  selten  und  Uieilweise  durchaus  nicht  un- 
zweifelbalt  sind.  Und  selbst  wenn  man  sie  fUr  unzweifelhaft  hllt, 
berechtigen  sie  doch  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  jene  oben  angegebene 
Ursache,  wenn  gleich  in  den  meisten  Füllen  wirksam,  doch  nicht  die 
einzige  sei.  Man  wird  z.  B.  gewiss  nicht  behaupten  wollen,  dass 
Stoss  oder  Fall  nicht  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Schädel- 
bruche sind,  weit  BrUche  ohne  Stoss  oder  Fall  entstehen  können;  eben 
so  verbSIt  es  sich  auch  hier.  —  Ueber  andere  angebliche  Ursachen  ist 
schwer  zu  entscheiden,  da  die  Angaben  der  Autoren  eu  unvollständig 
sind.  Valleix  hat  eine  Blutgeschwulst  unter  dem  Pericranium  beob- 
achtet, welche  durch  den  Druck  der  Zange  entstanden  war;  Klein 
fand  sie  bei  Neugeborenen,  welche  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopf  auf 
den  Boden  gestürzt  waren,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
in  allen  Übrigen  Fällen  eine  ähnliche  Gewalt  auf  den  Schädel  wirkte, 
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Kinder  ErstgebSrender,  was  wohl  als  neuer  Beweis  für  den  Einfluss 
der  Rigidität  des  Muttermundes  gelten  kann. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Cephalaematoms  gewährt  die  Oeil^ 
nung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  durch  einen  einfachen  Einschnitt 
den  meisten  Vortheil.  Bei  der  Ausführung  derselben  niuss  man  «eh 
sorgfältig  in  möglichster  Entfernung  von  den  Gefässen  halten,  da  bei 
Neugeborenen  die  Verletzung  einer  auch  nur  kleinen  Arterie  bedenk- 
liche Folgen  haben  könnte.  Nach  Abfluss  des  Blutes  legt  man  einen 
Druckverband  an.  In  wenigen  Tagen  beginnt  dann  die  Vemarbung 
und  nie  treten  üble  Zufälle  ein.  —  Resolventia  wirken  sehr  langsam 
und  nach  langem  Gebrauch  muss  man  oft  doch  incidiren. 

Goelis  cmpfieiilt  Kali  caasticom  in  der  Weise,  dass  er  mit  einer  geringen  Quan- 
litll  desselben  die  ganze  OberOiche  der  Geschwulst  bestreicht,  am  so  eine  oberOich- 
liehe  Enizundong  and  Eileraag  hervortarofen ;  doch  hat,  nach  seinem  eigenen  Zeogi^isse 
das  Mittel  mitunter  tödtlicbe  Folgen  gehabt  und  ist  deshalb  verwerflich.  Burchard, 
welcher  der  Incision  den  Vorzog  giebt,  hat  doch  in  8  Fällen  die  Gescbwolst  sich  selbst 
iberbsscn;  die  Heilang  erfolgte  gleichfalls,  aber  erst  nach  langer  Zeit 

3)  Cephalaematom  zwischen  Dura  mater  und  Schädel. 
Diese  von  Hoere  beschriebene  Species  besteht  in  einer  Lostrennung 
der  Dura  mater  durch  ein  blutiges  Extravasat  zwischen  ihr  und  den 
Scheitelbeinen.  In  d^  meisten  Fällen  trifft  es  mit  einem  Cephalae- 
matom ont^  dem  Pericranium  zusammen  und  steht  mit  diesem  durch 
eine  Fissur  im  Scheitelbeine  in  Verbindung.  Um  den  zwischen  Dura 
mater  und  Knochen  liegenden  Bluterguss  erfolgt  keine  Knochenneu- 
bildung; derselbe  entbehrt  daher  des  peripherischen  Wulstes,  der 
natürlich,  wenn  er  auch  bestände,  doch  nicht  gefühlt  werden  könnte. 
Die  Symptome  sind  diejenigen  des  Hirndrucks;  doch  ist  es  unmög- 
lich, die  Krankheit  am  Lebenden  sicher  zu  erkennen ;  nur  yermuthen 
kann  man  sie,  wenn  bei  Compressio  cerebri  ein  Cephalaematom  unter 
dem  Pericranium  existirt.  —  Die -Behandlung  würde  nach  den  beim 
Himdruck  aufzustellenden  Grundsätzen  einzuleiten  sein. 


n.  Twletnigei  der  ScUdel-KnoclieiL   Knoolieii-Wiuideii  ud 

Iracturen  am  ScUdeL 

A.    SclualU-  «14  HI«k-Wiai4«B. 

Je  nachdem  das  verietzende  Instrument  mit  grösserer  oder  ge* 
ringerer  Gewalt,  mehr  oder  minder  direct  auf  die  Schädelknochen  ein- 
wirkte, erzkigt  es  verschiedene  Continuitäts- Störungen.  Oft  hinter^ 
lisst  es  nur  eine  leichte  Spur  auf  dem  Knochen  (Hedra);  oder  der 
Knochen  wird  perpendiculär  und  in  seiner  ganzen  Dicke  zerspalten 
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(Eccope);  oder  es  macht  einen  schrlgen  Spalt,  gieichsam  eine  Lap- 
penwundc  des  Knochens  (Diacope);  oder  es  ist  endlich  ein  Tbeil 
des  Schädelgewttibes  ganz  abgespalten,  so  dass  er  entweder  Tollkommen 
entfernt  ist,  oder  doch  nur  noch  an  den  Weichtheilen  haftet  (Apo- 
skeparnismos). 

Die  Diagnose  der  Schadelknochenwnnden  im  Allgemeinen  ist  nicht 
besonders  schwierig,  da  die  gleichzeitige  ContinuitfitssUtrung  der  Haut 
die  Untersuchung  erleichtert;  schwer  ist  es  aber,  die  Tiefe,  den  Grad 
der  Quetschung  des  Knochens  und  die  sehr  häufige  Complicatioo  mit 
einem  Knochenbruch  festzustellen.  Ob  die  Wunde  penetrire  oder 
nicht,  ist  mit  Hülfe  der  stets  mit  grosser  Vorsicht  anzuwendenden 
Sonde  nicht  immer  zu  entscheiden,  namentlich  hei  engen  Spalten;  wie 
weil  die  Sprünge  im  Knochen  sich  erstrecken,  bleibt  vollends  unbe- 
kannt Wie  gerade  aber  auch  das  Instrument  einwirkte  und  wie 
scharf  seine  Schneide  auch  war,  sobald  der  Hieb  oder  Überhaupt  die 
Gewalt  betlig  war,  ist  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Knochensprung 
vorhanden;  es  kann  ein  von  einem  Wundwinkel  ausgehender  Sprung 
sich  unbemerkt  weit  ersu-ecken  und  namentlich  ein  Theil  der  inneren 
Tafel  abgesprengt  sein.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  (bei 
ganz  reinen  und  Unearen  Hiebwunden)  die  Heilung  per  primam;  meist 
findet  auch  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  Eiterung  Sutt  und 
die  Wundspalte  wird,  sobald  sie  erbeblich  klafft,  nur  durch  eine  fibr&se 
Narbe  ausgefüllt,  die  zwischen  den  abgerundeten  und  verdickten  Kno- 
chcnrändern  als  eine  Furche  von  entsprechender  Tiefe  leicht  erkennbar 
bleibt  Je  nachdem  die  Knocbeni^nder  gequetscht  oder  zersplittert 
sind,  erfolgt  Üherdies  Nekrose. 

Alle  diese  Umstände  verschlimmern  auch  die  ProgMSe;  denn 
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die  Damascener  Klingen  der  Orientalen  tbeils  drückend,  theils  sägend 
die  KOpfe  wegseblagen.  Wenn  also  die  \Yaffe  nicht  über  der  Schneide 
zu  dick,  also  zu  schwer  ist,  wenn  sie  in  der  Weise  der  Orientalen 
geführt  wurde,  es  also  ein  wirklicher  Schnitt  ist,  so  kann  die  Knochen- 
wunde ohne  gleichzeitige  Fractur  bestehen,  und  durch  einen  zweck- 
mässigen Verband  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden.  In  die- 
sem Falle  schneidet,  wie  J.  L.  Petit  sagte,  die  Waffe  in  den  Knochen, 
wie  das  Messer  in  den  ApfeL  Die  Beispiele  von  Heilung  solcher,  sehr 
ausgedehnter  Wunden  der  Schädelknochen  mit  gleichzeitiger  Entblössung 
der  Dura  mater  und  selbst  des  Gehirns  sind  nicht  allzu  selten. 

lo  Dopajtren's  Le^os  on]et  de  dioiqoe  cbirargicale,  Tom.  VI.  pa^l48C, 
findet  tick  ein  schönes  Beispiel  der  Art.  In  den  Julitagen  (1830)  hatte  ein  Pariser 
Bürger,  in  dem  Glauben,  dass  ein  halbes  Hundert  ihm  folgte,  die  Tollkühnheit,  eine 
£scadron  zu  durchbrechen.  Die  Reiter  zerhieben  ihm  den  Kopf  in  unzählige  Lappen; 
ein  Hieb  Öffnete  den  Schädel  und  entblössle  die  Dura  mater.  Der  Verwundete  fer- 
mochle  noch  in  ein  beaacbbartes  Hans  zu  gehen,  wo  er  zuerst  durch  Magistel  ter- 
banden  wurde.  Spiter  genas  er  im  Hospital  Beaojon.  Dupuytren  zeigte  ihn  1831, 
also  ein  Jahr  nach  dieser  schweren  Verwundung,  in  seiner  Klinik. 

BeliaildlllJig.  Von  therapeutischer  Seite  können  wir,  mit  ßruns, 
folgende  Fälle  unterscheiden: 

1)  Reine  Hiebwunden,  welche  nicht  klaffen,  sind  in  derselben 
Weise  zu  vereinigen,  als  wenn  gar  keine  Knochenverletzung  bestände. 

2)  Klaffende  Hiebwunden,  zu  denen  namentlich  auch  alle  Lappen- 
wunden der  Schädelknocben  gehören,  dürfen,  da  sie  stets  nur  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  heilen,  auch  niemals  oberflächlich  vereinigt  werden, 
da  sonst  Eiteransammlung  in  der  Tiefe,  bei  penetrirenden  Wunden 
also  zwischen  den  Schädelknochen  und  der  Diu*a  mater,  entstehen 
kann.  Sie  müssen  von  Anfang  an  mit  feuchten  Umschlägen  behandelt 
werden  unter  möglichst  vollständigem  Abschluss  der  Luft. 

3)  Findet  sich  in  der  äusseren  Knochentafel  eine  einfache  Wimd* 
spalte,  während  die  vorsichtig  eingeführte  Sonde  Zersplitterung  oder 
doch  Ablösung  der  inneren  Giastafel  entdeckt,  so  ist  die  Entfernung 
der  abgelösten  Stücke  der  letzteren,  die  sonst  als  fremde  Körper  wir- 
ken würden,  noth wendig.  Lm  diese  zu  bewirken,  muss  man  die 
Knochenwunde  erweitern.  Dies  kann  zuweilen  mit  einer  gewöhnlichen 
Säge  geschehen;  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  der  Trepan  das  zweck- 
mässigste  Instrument  zu  diesem  Behuf.  Wir  begegnen  somit  hier  der 
ersten  Indication  für  die  Trepanation. 

4)  Die  Untersuchung  lässt  nur  eine  einfache  Wundspalte  im 
Schädel  entdecken.  Die  Grösse  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hat, 
lässt  aber  Absprengung  der  inneren  Tafel  befürchten.  Hier  darf  man 
nicht  sofort  zum  Trepan  greifen,  sondern  muss  die  Behandlung  zu- 
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nächst  so  einrichten,  als  wäre  die  innere  Fläche  des  Schädelknochens 
unversehrt  gebiiehen;  denn  die  Wahrscheinlichkeit  eines  glücklichen 
Ausgangs  hei  einer  unnöthiger  Weise  ausgeführten  Trepanation  ist 
nicht  grösser,  als  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Glastafel  durch 
einen  solchen  Hieb  nicht  sollte  zersprengt  sein.  Treten  Zufälle  ein, 
welche  auf  eine  Entzündung  oder  einen  Erguss  unter  dem  Schädel- 
knochen in  der  Gegend  der  Wunde  schliessen  lassen  (siehe  unten) 
und  werden  diese  durch  antiphlogistische  Behandlung  nicht  sofort 
beseitigt,  so  muss  noch  nachträglich,  freilich  mit  weniger  Aussicht 
auf  Erfolg,  trepanirt  werden.  Je  reicher  an  der  getroffenen  Stelle 
die  Schädelknochen  an  Diplo6  sind,  desto  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  die  Wirkung  des  Hiebes  sich  nicht  bis  auf  die  innere  Tafel 
erstreckt  hat. 

5)  Hiebwunden  mit  Splitterung  beider  Tafeln  verhalten  sich  wie 
eine  Fractura  comminuta  (siehe  unten)  und  müssen  wie  eine  solche 
behandelt  werden,  erheischen  also  namentlich  die  Entfernung  aller 
vollständig  abgelösten  Knochenstücke,  wozu  oft  die  Erweiterung  der 
in  der  äusseren  Knochentafel  schon  bestehenden  Lücke  nöthig  wird. 

6)  Hängt  das  durch  Aposceparnismos  abgelöste  Stück  eines  Schä- 
delknochens noch  mit  dem  Lappen  der  Weichtheile  zusammen,  so  ge- 
währt es  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  man  das  Knochenstück  ganz 
herauslöst  .und  blos  die  Weichtheile  vereinigt,  als  wenn  man  auch 
das  Knochenstück  mit  anzuheilen  versucht.  Es  wäre  zwar  sehr  er- 
wünscht, den  knöchernen  Schädel  wieder  vollständig  vcrschliessen  zu 
können  (und  es  liegen  auch  mehrere  Beobachtungen  vor,  in  denen 
das  Anheilen  des  abgehauenen  Knochenstücks  gelungen  ist);  aber 
die  Gefahr  der  Nekrose  desselben  ist  zu  gross,  als  dass  man  einen 
solchen  Versuch  wagen  sollte.  Jedenfalls  muss,  bevor  man  den  Ver- 
band anlegt,  der  Band  der  Knochenlücke  mit  dem  Linsenmesser 
(siehe  unten,  Fig.  6)  sorgfältig  geebnet  und  jeder  Knochensplitter 
entfernt  werden. 

7)  Sind  mit  dem  Knochenstücke  zugleich  die  bedeckenden  Weich- 
theile abgehauen,  so  bleibt  nur  übrig,  nach  sorgfältiger  Glättun^  und 
Beinigung  der  Wunde  einen  deckenden  Verband  anzulegen. 

B.    9tlchwiin4oii,  Dorchk^lumiicoii. 

Sie  sind  meist  durch  Messer,  Degen,  Säbel,  Bajonette,  die  Spitze 
einer  Hacke,  oder  andere  spitze,  zuweilen  auch  halb  stumpfe  Werk- 
zeuge hervorgebracht.     Die  ersten  Lebensjahre  abgerechnet'),  bedarf 

')  P^treqain  sah  bei  Paoizza  einen  Kindesschidel,  welcher  von  dem  Schnabel 
eines  Hiibofs  durchbohrt  war. 
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es,  um  die  SehSdelknochen  zu  durchbohren,  einer  grossen  Geiwalt, 
oder  bedeutender  Schwere  des  Instruments;  daraus  erwachsen  zu- 
gleich Contusionen,  Commotionen  und  sehr  häufig  KnochenbrQche. 
Im  Allgemeinen  dringen  die  rein  stechenden  Instrumente  selten  über 
die  Süssere  Tafel  hinaus,  es  sei  denn  an  besonderen  Stellen,  z.  B.  an 
der  Decke  der  Augenhöhle;  sind  sie  aber  durch  den  Knochen  gedrun- 
gen, so  können  sie  auch  das  Gehirn  und  seine  Häute  leicht  verletzen. 
Sehr  dUnne  Instrumente  können  auch  bei  Erwachsenen  in  den  Schädel 
eindringen,  ohne  den  Knochen  zu  durchbohren;  z.  B.  wenn  ein  spitzer 
Stock,  Pfriem  u.  dgl.,  in  die  Augenhöhle  und  durch  die  Fissura  sphe- 
noidalis  (orbitalis  superior)  hindurchgeht 

Als  Beispiele  für  solche  PerforttioDeo  der  Schidelbasis  siod  dje  foo 
Cramptoa  ood  White  Cooper  bescbriebeoeo ,  höchst  merkwürdigen  Fälle  zu  fer- 
gleichen.  (CansUtt's  Jsbresbericbt  für  1851,  Bd.  IV.  pag.  24,  ebenda  fär  18ä5,  pag.77). 
—  Auf  solche  VerletzQDgen  des  Gehiros  folgen  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Stun- 
den, zuweilen  sogar  erst  nach  Tagen,  wenn  die  Eotzöndong  sich  za  ealwicüeln  be- 
gonnen hat,  Gefahr  drohende  und  meist  auch  schnell  zum  Tode  fahrende  Zufalle 
(Krämpfe,  Lthmongen,  Coma,  Deliriom).     Vgl.  pag.  70  o.  f. 

In  vielen  Fällen  zerbricht  das  verletzende  Instrument,  und  es 
bleibt  ein  Stück  davon  im  Knochen  eingekeilt  zurück.  Dann  wird, 
je  nach  der  Stelle  und  der  Tiefe  des  Eindringens  mehr  oder  weniger 
Zeit  vergehen,  bevor  üble  Zufälle  sich  zeigen ;  jedoch  wird,  wenn  der 
firemde  Körper  nicht  herausgezogen  wurde,  der  Kranke  ihnen  selten 
entgehen.  Gewöhnlich  entsteht  nicht  blos  Knochenentzündung  mit 
dem  Ausgang  in  Caries  und  Nekrose,  sondern  auch  Entzündung  und 
Eiterung  innerhalb  des  Schädels,  rings  um  die  Spitze  des  eingedrun* 
genen  Instrumentes.  Die  Gefahr  ist  besonders  gross,  wenn  neben 
dem  eingedrungenen  fremden  Körper  noch  eine  Lücke  besteht,  diu*ch 
welche  die  Cerebrospinalflüssigkeit  abfliessen  kann,  indem  dann  das 
Gehirn  bei  seinen  Bewegungen  sich  an  dem  nach  Innen  hervorragen- 
den fremden  Körper  reibt').  In  manchen  FäUen  kommt  die  Vemar- 
bung  der  Weichtheile  über  dem  fremden  Körper  zu  Stande,  so  dass 
man  sich  trügerischen  Hoffnungen  und  gefährlicher  Sorglosigkeit  hingiebt. 

Zun  Beweise  ein  Beispiel  ans  dem  Werke  Dupnytren's:  .Vor  uogefthr  zehn 
Jahren  (Dupnjtren  schrieb  1834)  bekam  ein  junger  Mann  in  einem  Streite  einen 
Messerstich  oben  auf  dem  Kopfe,  wobei  das  Messer  den  Schädel  durchbohrte  und  ab- 
brach. Der  Chirurg,  welcher  den  Kranken  verband,  untersuchte  die  Wunde  nicht  mit 
der  gehörigen  Aufmerksamkeit,  sondern  vereinigte  die  Wundränder,  und  der  Kranke 
genas.  Mehrere  Jahre  vergingen  ohne  andere  Zufalle,  als  dass  der  Kranke  mitunter 
Sdmerzen  in  der  Narbe  empfand.    Nach  Verlauf  einiger  Jahre  Hess  er  sich  in* s  Hdtel- 

1)  Vgl.  RosentbaTs  Vortrag  in  der  fünften  Sitzung  der  chirurg.  Section  der  39sten 
Versamminng  Deutscher  Nalorforscher  und  Aerzte  in  dessen,  1864.  (Im  amt- 
lichen Bericht  leider  nur  angedeutet.) 
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Dieo  aufoebmeo,  and  als  icb  die  Narbe  antersuchte,  fSblte  icb  sie  aofgeboben  und 
anter  ihr  einen  fremden  Körper.  Nachdem  ich  incidirt  hatte,  zog  ich  vermittelst  der 
Trepanation  den  spitzen  Theil  einer  Messerklinge  hervor.  Dennoch  blieben  die  Zuflllle 
und  es  gesellte  sich  zu  ihnen  noch  eine  Paralyse  der  der  Verwundung  entgegengesetzten 
KÖrperseite.  Nach  Incision  der  Dura  mater  fand  ich  nichts,  aber  als  ich  mit  Vorsicht 
mein  Bistouri  in  das  Gehirn  senkte,  sprang  sofort  der  Eiter  hervor.  Nocb  denselben 
Abend  nach  der  Operation  verschwanden  die  Erscheinungen  (Fieber,  Somnoleni,  De- 
lirien) and  der  Kranke  genas."  Obgleich  diese  Beobachtung  weniger  glflnzeed  erscheint, 
nachdem  erwiesen  ist,  dass  der  Patient  nicht  genas,  sondern  starb,  so  bleibt  doch  die 
Tbatsacbe,  dass  eine  Messerklinge  mehrere  Jahre,  ohne  üble  Zufälle  zu 
verursachen,  im  Schädel  haften  kann,  dass  diese  Zufälle  aber  später  dennoch 
hervortreten.  Hieraus  folgt  eben  die  Nothwendigkeit,  genau  nach  fremden  Körpern  zu 
forschen,  um  sie  sicher  zu  entfernen. 

Cin  Beispiel  von  erfolgreicher  Entfernung  einer  seit  9  Wochen  in  einem  Schädel- 
luiochen  festsitzenden  und  bis  in's  Gehirn  eingedrungenen  Messerspitze,  welche  erst 
durch  Abmeisseln  des  Knochens  fassbar  wurde,  habe  ich  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung zu  Giessen,  18()4  (vgl.  Amtl.  Bericht,  pag.  229)  mitgetheilt. 

Bei  der  Dia|(nose  eines  solchen  Falles  darf  man  niemals  dem 
Fehlen  von  Gehirnsymptomen  einen  besonderen  Werth  beilegen,  son- 
dern muss  sich  auf  sorgfältige  Untersuchung  der  verletzten  Stelle  (auch 
vorsichtiges  Sondiren)  und  wo  möglich  auch  des  verletzenden  Instru- 
ments stutzen.  Die  Tiefe  der  Wunde  ist  aber  nicht  immer  leicht  zu 
erkennen.  Zwar  wUrden  die  Besichtigung  des  Instruments,  die  Kennt- 
niss  der  Richtung,  in  welcher  es  eindrang,  die  Würdigung  der  Gewalt, 
mit  welcher  es  ausgefUhi^t  wurde,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
sein;  aber  sie  liegen  (namentlich  die  letzteren  beiden)  in  den  meisten 
FSUen  ausserhalb  der  Möglichkeit.  Abgesehen  hiervon,  würde  jedoch 
selbst  ihre  Gesammtheit  eine  sichere  Diagnose  der  Tiefe  der  Wunde 
nicht  zu  begründen  vermögen.  Der  Gebrauch  der  Sonde  kann  gefähr- 
lich, oft  selbst  unausführbar  sein,  so  dass  hier  ebenso,  wie  bei  den 
übrigen  Fällen  von  Kopfwunden,  eine  lange  Ueberwachung  des  Kranken 
und  ein  kräftiger  Eingriflf  beim  ersten  Erscheinen  der  Gehirnsymptome 
unumgänglich  nothwendig  sind. 

Bebandlong.  Wenn  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurück- 
geblieben ist  und  kein  Zeichen  von  Gehirnleiden  sich  kund  giebt,  so 
ist  die  Wunde  zu  vereinigen  und  einfach  zu  verbinden.  Degen-, 
Rappier-  oder  Messerspitzen,  Enden  eiserner  Ladestöcke  u.  dgl.  kann 
man  gewöhnlich  mit  einer  Zange  herausziehen,  sofern  ihr  hervorra- 
gendes Stück  hinlänglich  gross  ist,  um  es  zu  fassen.  Sind  solche 
Gegenstände  stark  eingekeilt,  so  benutzt  man  mit  Vortheil  einen 
Schraubstock  oder  sucht  durch  kleine  Hammerschläge  namentlich 
Messerklingen  in  der  Richtung  der  Klingenbreite  hin-  und  herzube- 
wegen  und  dadurch  beweglich  zu  machen.     Ist  der  fremde  Körper, 
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im  Niveau  des  SehSdels  abgebrochen,  so  kann  man  die  llttgliehkeit 
des  Fassens  und  Ausziehens  dadurch  herbeiführen,  dass  man  mit 
einem  scharfen  Hohlmeissel  yon  beiden  Seiten  her  etwas  vom  Knochen 
wegnimmt  (Stromeyer).  Lisst  sich  der  fremde  Körper  auch  auf 
diese  Weise  nicht  fassen,  so  muss  man  sofort  zu  einer  Trepankrone 
greifen,  deren  Grösse  im  VerfaSltniss  zu  dem  auszuziehenden  fremden 
Körper  stehen  muss. 

Auch  bei  diesen  Wunden  ist  die  innere  Tafel  oft  in  grösserem 
Umfange  zerbrochen,  als  die -äussere;  hieraus  folgt  die  Indication, 
nach  Anwendung  des  Trepans  sorgfältig  nach  Splittern  dieser  Tafel  zu 
suchen,  weil  sie,  zurückgelassen,  zu  eben  so  vielen  Entzttndungs- 
Ursachen  werden  würden. 

Contusion  der  Schädelknocben  aUein  ist  unmöglich;  die  Susseren 
Weichtheile  müssen  mehr  oder  weniger  mit  verletzt  (gequetscht)  sein. 
Oft  ist  gleichzeitig  der  Knochen  entblösst,  und  dann  ist  es  weniger 
schwierig,  die  Contusion  desselben  zu  erkennen.  Mitunter  ist  die 
Diploms  allein  gequetscht,  indem  die  elastische  äussere  Tafel,  der  ein- 
wirkenden Gewalt  nachgebend,  eine  Compression  der  Diploö  gestattete, 
ohne  selbst  zersprengt  zu  werden.  In  anderen  Fällen  ist  sie  bleibend 
niedei^edrflckt  Rundliche  Gruben  entstehen  vorzugsweise  durch  senk- 
recht auftreffende  Körper  mit  abgerundeter  Oberfläche.  Diese  Gruben 
können  ohne  Zusammenhangstrennung  zu  Stande  kommen,  gewöhn- 
lich lassen  sie  aber  feine  Sprünge  bemerken,  die  bald  kreisf<5nnig  am 
Umfange  der  Vertiefung*,  bald  mehr  strahlenförmig  verlaufen,  bald  un- 
regelmässig sich  kreuzen.  In  schräger  Richtung  auftreffende  Gewalten 
(besonders  streifende  Kugeln)  erzeugen  längliche  Gruben  oder  breite 
Furchen  im  Knochen,  häufig  mit  gleichzeitiger  Abreibung  der  äusseren 
Knochentafel,  zuweilen  auch  mit  ZurUcklassung  von  Resten  des  ver- 
letzenden Körpers.  Stumpfspitzige  Instrumente  bewirken  gewöhnlich 
ein  der  Form  der  Spitze  entsprechendes  eckiges  oder  rundes  Loch 
(vgL  Stichwunden).  Die  innere  Knochentafel  ist  bei  Quetschungen 
der  Schädelknochen  zuweilen  unverändert,  häufiger  nach  einwärts  ge- 
drängt, oder,  namentlich  bei  Erwachsenen,  zersprengt. 

Vf riaif.  Leichte  Contusionen  können  allerdings  spurlos  vorüber- 
gehen, oder  doch  blos  eine  umschriebene  Knochen-Entzündung  veran- 
lassen; alle  bedeutenderen  Quetschungen  haben  dagegen  Entzündung 
des  Pericranium,  des  Knochens  selbst,  sowie  der  benachbarten  Hirn- 
häute zur  Folge,  meist  mit  langsamem  Verlauf),  aber  oft  mit  nach- 

')  Bei  Kiodein  erschdoeo,  wie  schon  Pare  aDfubrt,  die  Symplonie  der  Quetscbaog 
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ti^licber  Eiterung,  bald  in  der  Diploe,  bald  auf  der  Oberfläche  des 
verletzten  Knochens,  bald  zwischen  ihm  und  der  Dura  mater,  gewöhn- 
lich an  mehreren  dieser  Stellen  zugleich.  Das  Gehirn  erkrankt  ent- 
weder durch  Weiterverbreitung  der  EntiUndung,  oder  in  Folge  der 
Quetschung,  welche  es  selbst  erlitten  hat.  Der  Kranke  klagt  dann 
Über  einen  von  der  Stelle  der  Verletzung  sich  ausbreitenden,  andauoti- 
den  Kopfschmerz,  über  häufigen  Schwindel,  kÖrperUche  und  geistige 
Abspannung,  unruhigen  Schlaf,  auch  Schlaflosigkeit,  oder  er  versinkt 
auch  wohl  in  Schlafsucht  und  Betäubung.  Bald  entwickelt  sich  dann, 
unter  Kieberbewegungen,  das  vollständige  Bild  der  Meningitis,  mit 
letalem  Ausgang.  In  anderen  Fällen  entsteht,  nachdem  die  Erschei- 
nungen einer  localen  KnochenentzUndung  vorausgegangen  sind,  eine 
schnell  tödliche  Pyämie. 

Diagnose-  Wenn  einer  Seits  Quetschung  der  Schädelknochen  an 
sich  selten  sicher  zu  erkennen  ist,  so  gestatten  anderer  Seits  die  Ge- 
stalt des  verletzenden  KOrpers,  die  Kraft  und  Richtung  seiner  Ein- 
wirkung und  endlich  die  an  dem  Knochen  gleich  nach  der  Verletzung 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  Wahrscheinlichkeils-SchlUsse,  welche 
den  Chirurgen  veranlassen  mUssen,  den  Verletzten  wenigstens  mit 
grosser  Sorgfalt  zu  Überwachen.  Bei  Schusswunden  der  Weichtheile, 
namenthch  wenn  das  Geschoss  nahezu  rechtwinklig  aufschlug,  besteht 
immer  der  Verdacht  einer  Knochenquetschung.  Die  Besch^ffenbeit  der 
Wunde  in  den  Weichlheilen  kann  hier  Auskunft  geben  über  die  Rich- 
tung des  Schusses;  denn  wenn  eine  Kugel  den  Schttdel  in  gerader 
Richtung  traf,  so  hat  die  Wunde  eine  abgerundete  Gestalt  und  ist 
mit  einer  Art  Kruste,  wie  eine  Scheibe  verbrannten  Fleisches,  ver- 
sehen;  wenn  aber  die  Kugel,  durch  die   Weichtheile  hindurch   am 
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SchSdels  folgen,  haben  mehrere  Wundärzte  bewogen,  den  Trepan  noch 
Tor  dem  Auftreten  jener  Zufälle  in  Anwendung  zu  bringen  als  pro* 
phylaktisehes  Mittel.  Boyer,  sonst  ein  entschiedener  Anhänger 
der  Desault'schen  Schule,  weicht  hier  von  seinem  Lehrer,  der  in 
den  fünf  letzten  Jahren  seiner  ausgedehnten  Praxis  alle  die  in  grosser 
Zahl  vorkommenden  Schädelverletzungen  ohne  Trepanation  behandelte'), 
gänzlich  ab.  „Wo  auch  immer ,^  schreibt  er,  „die  Contusion  den 
Kopf  getroffen  hat,  wenn  man  das  Pericranium  vom  Knochen  gelöst 
und  folglich  letzteren  entblösst  findet,  so  ist  er  gequetscht,  und  die 
Anwendung  des  Trepans  ist  ebenso  nöthig,  wie  beim  Knochenbruch. 
Trepanirt  man  nicht,  so  entzündet  sich  die  Dura  mater  und  es  folgt 
eine  tödtliche  Eiterung.  Wenn  Quetschungen  durch  Geschosse  am 
Schädel  schon  vorkommen  können  ohne  gleichzeitige  Zerstörung  der 
WdchtheUe,  wie  viel  mehr  wird  er  gequetscht  sein,  wenn  diese  zer- 
stört wurden.  Deshalb  betrachte  man  die  Entblössung  des  Knochens 
als  sicheres  Zeichen  vorhandener  Quetschung,  und  da  diese  fast 
immer  bedenkliche  Erscheinungen  hervorruft,  und  zwar  zu  der  Zeit, 
wo  man  über  den  Zustand  des  Kranken  schon  völlig  beruhigt  sein 
za  können  glaubt,  so  muss  man  durch  den  Trepan  diesen  Erschei- 
nungen zuvorkommen.  Ferner  folgt  aus  dem  eben  Gesagten,  dass  in 
allen  FäUen  von  Quetschungen  des  Schädels  durch  Schusswunden, 
wenn  diese  nicht  etwa  sehr  unbedeutend  sind,  die  Incision  der  Weich- 
theüe  zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Schädels  nothwendig  seL 
Findet  man  dann  das  Pericranium  vom  Knochen  gelöst  und  die  Faii>e 
des  letzteren  verändert,  so  ist  der  Trepan  angezeigt^  Boy  er  schrieb 
dies  unter  dem  Einfluss  der  Pottaschen  Ideen,  welche  sich  an  die 
griechische  Schule  anschlössen;  denn  schon  Hipp(fcrates  lehrte, 
„sobald  die  Contusion  des  Schädels  erkannt  sei,  innerhalb  der  drd 
ersten  Tage  zu  trepaniren,  um  das  kranke  KnocbenstUck  zu  entfernen, 
bevor  die  Nekrose  desselben  Ursache  von  Druck  und  Entzündung  des 
G^ims  würde  ;^  er  empfahl  also  die  prophylaktische  Trepanation. 

Erklärt  man  es  aber  für  nothwendig,  bei  Contusionen  des  Schä- 
des  zu  trepaniren,  so  muss  man  auch  die  Zeichen  einer  solchen  Con- 
tusion genau  angeben  können,  und  da  begreift  man  nicht,  wie  der 
erfahrene  Boy  er  dazu  kommt,  zu  behaupten,  dass,  wo  der  Knochen 
entblösst  sei,  auch  eine  Contusion  vorauszusetzen  wäre.  Man  müsste 
überdies,  um  wirklich  rationell  zu  trepaniren,  nicht  blos  das  Vorhan- 
densein, sondern  auch  den  Umfang  einer  Schädelcontusion  bestimmen 
können.    Da  dürfte  denn  selten  eine  einzige  Trepankrone  die  Grenzen 

*)  Oeotret  cbirorgicalet  de  Desaolt    Tom.  II.  pag.  33. 
Bardelebeo,  Chirurgie.  6.AuO.  UL  3 


der  CoBtusioii  umfassen,  welche  gewiss  um  so  scbwieriger  zu  be- 
stimmen sind,  je  weniger  schon  die  Grenzen  einer  Contusion  der 
Weichtlieile  gleich  nach  der  Verletzung  sicher  festgestelll  worden  kön- 
nen. Diagnostiscbe  Incisionen  der  Weichlheile  (um  einen  etwa  var- 
faandenen  Bruch  za  erkennen)  sind  verwerflieb;  im  Gegentheil,  das 
Beste  ist,  die  getrennten  Weichlheile  möglichst  genau  su  vereinigeD, 
dann,  sobald  die  ersten  Wirkungen  der  Commotion  vorüber  sind,  je 
nach  den  Cerebralsymptoraen,  Eis  anzuwenden,  zur  Ader  zu  lassen, 
und  endlich  den  Kranken  überhaupt  in  solche  Verhältnisse  lu  bringen, 
dass  der  beginnenden  Entzündung  vorgebeugt,  oder  dieselbe  mit  Vor- 
theit  bekSmpn  werden  kSnne. 


Giebt  es  KnocbeneindrUcke  am  Schadet  ohne  Fraetur? 
Diese  Verletzung  wurde  rast  von  allen  ttlteren  Chirurgen  angonommen 
und  fast  von  allen  neueren  geleugnet,  indem  letztere  behaupteten,  dass 
man  in  den  meisten  FUlen  eine  jener  oben  besprochenen  Blutbeulen 
mit  einem  Scb&deleindnicke  verwechselt  habe.  Dass  es  dergleicben 
giebt,  welcbe  bei  barten  Randern  weich  und  im  Hittelpunkte  eindrUek- 
bar  sind,  ist  bekannt,  und  diese  haben  gewiss  am  Meisten  dazu  bei- 
getragen, jenen  diagnostischen  Irrthum  hervorzururen.  Auch  hat  man 
wohl  einen  angeborenen  Eindruck,  oder  eine  unrcgelmässige  Entwicke- 
lung  eines  schon  vorher  kranken  Knochens  für  einen  zuflUligen  Ein- 
druck gehalten.  Durch  die  Section  ist  an  dem  sonst  gesunden  Schi- 
del  eines  Erwachsenen  niemals  die  Existeni  eines  Eindrucks  ohne 
Knocbenbruch  nachgewiesen.  Will  man  nun  behaupten,  dass  der  Bia- 
druck  sich  von  selbst  wieder  gehoben  habe,  so  heisst  das  nur  einen 
Beweis  liefern,  dass  man   eine  Blutbeule  für  einen  Eindruck 
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gleichzeitiger  bedeutender  Blutaberfüllung:  „solche  Knochen,^  sagt  er, 
y, welche  dem  Gewebe  der  Rippen  ziemlich  nahe  kommen,  werden  durch 
,, einen  Schlag  mit  dem  Hammer  eingedrückt,  statt  zu  zerspringen  *).^ 
Es  handelt  sieb  übrigens  hier,  wie  bei  den  sogenannten  „Verbie- 
gungen  der  Knochen"  überhaupt,  um  vollständige  Brüche,  In- 
fractionen  u.  s.  f.  (vgl.  Bd.  IL  „Knochenkrankheiten'').  Daher  sind  diese 
Eindrücke  auch  keineswegs  mit  denen  eines  zinnernen  GefSsses  zu 
vergleichen,  sondern  mit  denen  vielmehr,  welche  man  einem  grünen 
Reis  durch  übermässige  Biegung  beibringt'). 

Eindrücke  ohne  Bruch  müssen  wie  Contusionen  des  Schädels  be- 
handelt werden.  Nie  wird  man  ein  Zurückbringen,  eine  Ausgleichung 
des  Eindrucks  vermittelst  Klebepflaster  und  SchrOpfköpfen  für  möglich 
halten;  ebenso  wird  man  sich  vor  dem  Gebrauch  der  Elevatorien 
hüten,  welche  in  dem  Maasse,  wie  sie  den  Knochen  fassen,  ihn  nur 
tiefer  eindrücken.  Zur  Trepanation  ist  gar  keine  Veranlassnng;  selbst 
die  grOssten  Anhänger  dieser  Operation  in  neuester  wie  in  ältester 
Zeit  (Boyer  und  Hippocrates)  lehrten:  der  Eindruck  an  und 
für  sich  erheischt  die  Trepanation  nicht*). 

A6tiolOgi6.  Schädelbrüche  entstehen  immer  durch  Einwirkung 
einer  äusseren  mechanischen  Gewalt,  am  Häufigsten  bei  Männern  im 
mittleren  Lebensalter  (weil  diese  solchen  Schädlichkeiten  vorzugsweise 
ansgesetzt  sind),  ohne  dass  jedoch  andere  Lebensperioden  irgendwie 
ausgeschlossen  wären.  Die  äussere  Gewalt  wirkt  —  mit  seltenen 
Ausnahmen,  in  denen  man  Schädelbrüche  durch  Fortpflanzung  des 
Stosses  nach  einem  Fall  auf  das  untere  Rumpfende  oder  auf  die  Füsse 
(aus  grosser  Höhe)  beobachtet  hat,  —  direct  auf  den  Schädel  selbst 
ein.  Entweder  bewegt  sich  der  verletzende  Körper  gegen  den  in  Ruhe 
befindlichen  Kopf  (Schlag  und  Stoss  mit  stumpfen  Werkzeugen,  üeber- 
fahren.  Auffallen  schwerer  Gegenstände  aus  beträchtlicher  Höhe,  Auf- 
trelfen  von  Kugeln  und  anderen  Geschossen) ;  oder  aber  der  Kopf  wird 

*)  Oictiooaire  de  m^d.  et  de  chirurg.  prat.    Tom.  I.  pag.  551. 

*)  Sabatier,  af^decioe  op^ratoire.    Tom.  II.  pag.  26. 

^  Sebr  ricbiiff  citirt  Boyer  einen  Fall  Plaltner's:  ,»Ein  Mann,  welcher  aas  dem 
driUeo  Stockwerk  bernnter  gefallen  war,  verlor  das  Bewusstsein  ond  blieb  einige 
Zeit  in  einem  Zustande  von  Stupor.  Nachdem  man  die  Haare  abrasirt,  fand  man 
eineo  tiefen  und  breiten  Eindruck  des  Schadeis,  über  welchem  die  äussere  Haut 
jedoch  ganz  unverletzt  war.  Als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  behauptete  er, 
ans  Furcht  man  könnte  sonst  incidiren,  dieser  Eindruck  sei  keineswegs  Folge 
•eines  Falles,  sondern  er  habe  ihn  von  Kindheit  an  gehabt.  Er  genas  bald  ohne 
irgend  welches  bedenkliche  Symptom«*     Instit.  chimrg.  98,  No.  6. 
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GIlMr  ibilnhiit;  aber  die  GIImt  leian  Ibot,  dtr  Sehldal  gefQllL;  die  CoDlnfr*ctwia 
Mieo  wirklieb  directe  Fnclureo  und  die  Tluictauog  berube  darauf,  diu  bei  einen  Falle 
mehrere  Theile  dei  Sebideia  gleichieilig  gelroffeD  nürdea  (Lib.  VI.  Cip.  90).  Gileo, 
■ro  er  über  dra  Ha\zta  der  Nsbte  ipricbl,  sagt,  lie  dleBten  auch  die  Gewalt  der  Stfiise 
iD  brechCD,  die  weitere  Auidebnong  der  Fisaurea  lu  lerbflltD.  (Vgj.  HorgagDi,  De 
«edib.  et  caau.  morb.  Tom.  VIII.  pae.270,  wo  di«  ADiicht  PaulV  von  Aegioa  an- 
gefahrt iil.)  In  Deacater  Zeit  baben  aicb  wieder  einige  Slimmen  itegea  die  Aaulune 
der  CoatrarraclurcD  leroehmeD  lauen.  So  will  nsmeollich  Trtjat  XDa  coDditiou 
de  T^itlance  du  crane.  Bulletin  de  la  locidie  anatotnique  de  Paria.  Hara,  1855)  die 
GegeDbrOcIie  almmtlich  oder  doch  tarn  gröailen  Tbeil  für  directe  TerllogeruTigea  der 
lom  Schidelgewötbe  gegeo  die  Basis  hin  gericbieleu  Brucblinien  erliilren,  wai  olTeobar 
im  Widecapruch  mit  »bireicben,  genau  beohachtelea  Tbattachen  atehi. 

Ab  typische  FonDTerscbiedeubetten  der  SchfidelbrOche  sind  fol- 
gende anztisehen: 

.1)  Spaltbruch:  lineare  ContiniiitStstrennungen  mit  wenig  oder 
gar  nicht  klafienden  Hindern,  häufig  von  beträchtlicher  Lange  und 
mehrfacher  Verzweigung,  meist  an  der  Seite  des  Schädels  zur  Basis 
und  durch  diese  hindurch  zuweilen  auch  bis  in  die  Antlitzknochen 
verlaufend,  ohne  durch  die  normalen  Spalten,  LOcber  oder  MShte  auf- 
gehalten zu  werden,  -~-  meist,  der  Entstehung  nach,  zu  den  indirecten 
Brüchen  zu  zählen  (Fig.  1  und  2). 

2)  Splitterbruch:  mehrfache,  sich  kreuzende  Spalten,  durch 
welche  einzelne  KuochenstUcke  (Splitter)  aus  der  Continuitftt  des  SchS- 
dels  ganz  ausgelöst  werden,  gewJJbnlich  durch  directe  Gewalt  entstan- 
den und  nicht  von  grossem  Umfange  (Fig.  3  und  4). 

3)  StUckbruch:  ein  KnocbenstUck,  gleichsam  ein  grosser  Split- 
ter, ist  durch  eine  in  sich  selbst  zurücklaufende,  bald  mehr  bogen- 
förmig, bald  winklig  gekrümmte  Bruchlioie  aus  der  Continuität  des 
SchSdels  gelfisL     Das  vordere  untere  Bruchstück   in  Fig.  3  kann  als 


*)  Fi|.  I  und  3,  dem  Dapn«!  rrn'icben  Huirum  entDominm,  tcigcn.  neben  d 
«tit  lenweigieo  Spalibrocb  der  linkcD  Scbldelbälfle,  tat  dem  Stirnbein  « 
TfBpiaetfooog  und  um  diewibe  einea  iicb  bildenden  Sequester,  im  ü 
boce  de»  Bruch«  die  Spuren  e 


KnnU'nleo  iu  Scbiclalt. 


')  Fig.  3  und  i    i«i)r«n    cinrn    .Eiahrnch*,    denm  Au^ddUnun«.    wie  in    in  Wegt], 
innThalb  irr  SrliUilrlhnble  dviiltirhfr  itt.  sIb  niii»pn ;  ^IrichxHlln  war  Aie  Grbirn- 

h«r*orgedruDf[<n.  Der  F»l!  hclr»f  einen  Kiil»rli.T.  der  lieim  DiirclifipliPii  der  PItrie 
gegen  ein«  urbrocbnien  Mfilenslein  grtcb'eöd^rt  wurds;  er  leble  nofh  iw»i  Und 
drcJMtfi  Sinndea.  Der  .  Einhrucb  *  heirilTl  betnnden  da*  SeiimvtndhciD  uod 
den  binitrea  oberen  Tbeil  der  Schuppe  dei  Srbigfenbeins ;  leja  grnnler  horiion- 
taler  Durchmeater  \a'a»l  S,  der  lenicale  6  Centimeter,     Im  Innei'D  dei  Schldel* 


J 
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Die  fast  aUein  Torkommende  Richtung  der  Disloeation  bei  den 
Scfattdelbrücben  ist  die  nach  Innen,  gegen  das  Gehirn.  Brüche, 
deren  Ränder  oder  Bruchstücke  in  dieser  Richtung  dislocirt  sind, 
heissen  Brüche  mit  Eindruck,  Fracturae  cum  impressione '). 
Nicht  selten  sind  bei  Splitterbrtichen  nur  die  Spitzen  der  Bruchstücke 
eingedrückt,  während  ihre  Basis  an  der  Peripherie  der  Bruchstelle 
mit  dem  unversehrten  Knochen  in  gleicher  Höhe  steht  Die  dislocirten 
Knochenstücke  sind  bald  beweglich,  bald  in  einander  eingekeilt,  zu- 
weilen mit  ihren  Spitzen  in  die  Dura  mater  oder  selbst  bis  in  das 
Gehirn  eingetrieben.  Das  Periost  kann  ihnen  trotz  der  Disloeation 
noch  adhäriren,  aber  auch  gänzlich  gelöst  sein.  Disloeation  in  der 
Richtung  nach  Aussen  ist  nur  möglich,  wenn  der  verletzende  Körper 
(fast  inmier  eine  Kugel)  vorher  durch  die  Schädelkapsel  hindurchge- 
gangen ist  Dass  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  nur  von  der 
äusseren  Gewalt  abhängig  ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Zu  erwähnen 
ist  aber  schon  hier,  dass  die  eingedrückten  Splitter,  namentlich  bei 
Kindern,  durch  die  Bewegungen  des  Gehirns  allmälig  wieder  etwas 
emporgehoben  werden  können  (Desault). 

ComplicatiODeo.  Die  Weichtheile  über  einem  directen  Bruch 
sind  immer  gequetscht,  gewöhnlich  sogar  zerrissen  oder  zermalmt 

(Fig.  4)  fioilen  sich  fulgeode  Verletzange o :  der  dron  äusseren  Eindrucke  entspre- 
chende Vorsprnog  der  gebrochenen  Knochen  ergiebt  ziernlicb  deutlich  die  Form 
einer  Pyramide,  deren  Spitze  durch  die  oberen  Winkel  der  fier,  die  Seitenstficke 
abgebfoden  Knocbenfragmente  gebildet  wird;  die  Bases  dieser  Fragmente  geben 
dann  in  ihrer  Vereinigung  jene  Coire,  welche  der  äusserlich  sichtbaren  ovalen 
Form  entspricht  Die  dreiseiligen,  scharrspitzigen  Fragmente,  besonders  das  obere, 
welches  mehr  als  2  Cm.  hervorragt,  sind  völlig  von  einander  getrennt.  Die  Aus- 
läufer des  Bruches  setzen,  sich  auf  ihren  Seiten  fort,  verschwinden  aber  theilweise 
an  der  Basis  der  Fragmente,  besonders  bei  den  oberen,  wo  die  innere  Tafel  fast 
unversehrt  ist.  Das  ontere  Fragment,  dessen  Basis  fast  auf  dem  Felsenbeine 
ruht,  bildet  ebenfalls  einen  sehr  spitzen  Winkel.  Sämmtliche  Fragmente  haften 
nur  an  der  inneren  Tafel  ihrer  Bases,  welche  dem  Stosse  widerstanden  hat. 
(Gislain,  Annales  de  la  Chirurgie,  Tom.  VIII.  pag.  236)  —  Dieser  Fall  bildet 
einen  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  indem  die  innere  Tafel  in 
der  Regel  zerbrechlicher  ist  als  die  äussere,  hier  aber  allein  das  Knochenstuck 
hält,  welches  sonst  nur  ein  an  den  Weichtheilen  haftender  Splitter  gewesen  wäre. 
Die  Form  des  Bruchs  war  weder  strahlen-  noch  sternförmig.  Die  hier  beob- 
achtete Form  der  Bruchstucke  selbst,  welche,  statt  dreieckig  zu  sein,  wie  sie  es 
nach  Angabe  mancher  Autoren  bei  sternförmigem  Bruche  sein  mössten,  Kreis- 
abschnitte bilden,  dürfte  sich  häufiger  finden. 
I)  Im  engeren  Sinne  nennt  man  „Bruch  mit  Eindruck,  Fractura  cum  im- 
pressione*  den  Fall,  wo  die  äussere  Tafel  in  die  Diploe  eingedrückt  ist,  ,Eia- 
broeh,  Fractura  com  depressione*  dagegen  die  Disloeation  beider  Tafeln 
nmnt  der  Diploe. 


^  EnakkdlM  d«*  ScUdelt. 

Air  «tat  Bhityeftssen  des  Periost,  dw  DiploC  und  oft  auch  der  hirten 
HtrutMUl.  MiiHHüitlich  BUS  der'  Arteria  meningea  media  oder  auch  den 
t>»iu»,  liud«t  eint  erhebliche  Blutung  Statt  Das  Periost  und  die  Dun 
HUklvr  MUil  im  Uiußnige  der  Bruchstelle  abgelöst,  letztere  zuweilen 
«lurchbotart.  Dann  kaim  auch  das  Gehirn,  abgesehen  von  der  £r- 
M.'hUlwuHK>  welche  es  noihw«ndig  erlitten  haben  muss,  direct  ver- 
WUi  ^)t<NuelM-hl  oder  zerrissen)  sein.  Die  Gehimnerven  kfianen  an 
ihrvu  Au&tritlsätellen  in  der  SchKdelhasis  gedruckt,  gezerrt,  zerrissen 
««nlvu,  uaueuUii'tt  Facialis,  Acusücus.  Opticus,  Abducens. 

Ab  utitbwendige  Folge  gesellt  sich  zu  allen  diesen  Verletzungen 
VutiUuduutl'  Allerdings  kOnnen  auch  Schädelbrüche  so  gut  wie 
AuUviVi  wvuuttleich  langsamer,  durch  prima  intentio  heilen;  aber  dies 
thi  »vlWu  wi>8«u  der  grossen  Häufigkeit  störender  Complicationen,  vie 
l^wtM'huuK,  /ulrilt  der  Luft,  ausgedehnte  Ablösung  des  Periost 
t^Uvt  Mt  luiuier  zu  bedenken,  dass  die  Schädelknochen  nur  vom 
t\>)'tvrttiituiu  aus,  nicht  aber  von  der  Dura  matcr  her,  Ersatz  durch 
t^M%->tiMiU(>ukilduug  bekommen;  daher  auch  die  unbedingt  langsam«« 
Mvt)wiV  uud  diu  Htiuflgkeit  einer  blos  fibrösen  Narbe  statt  «irkUcb«' 
VkUWiMiJuhk.  Von  dem  entzündlichen  Process  an  der  Bruchstelle 
tuM>AVH  Ui»  Krkrankuiigen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  geschieden 
«vH\tvu,  sttv  «uvh  btii  Brüchen  ohne  Eindruck,  in  Folge  der  ErschUt- 
HtUH^  UUtI  \)ut)brhuug ,  welche  fast  bei  keinem  Schädelbruche  ganz 
liv4K>Hv  twM  (i'Uh«r,  bald  später  auilreten. 

MtHWKt*.  Wi»  Überall,  so  suchen  wir  auch  bei  den  ScbSdet- 
Im^^wm  wt>«lu>tu>l  direct  aus  sinnUchen  Wahrnehmungen  die  Ver- 
ts>4*w^  »H  vt'liMUiMt.  Erst  wenn  sich  diese  unzureichend  erweisen, 
hN*>«*   **",<  »wJiwIwi,    »oKonannten    rationellen   Symptome   in   ihr 
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ginzlicfa,  da  man  dadurch  voraussicbtlich  doch  nichts  erfihrt  Jeden- 
falls darf  die  Sonde  nicht  über  die  wahrscheinliche  Dicke  der  Schädelr 
knochen  hinaus  eingeführt  werden.  Zuweilen  kann  man  eine  mit  den 
Respirationsbewegungen,  namentlich  mit  tiefen  AthemzUgen  synchro- 
nische,  pulsirende  Bewegung  der  in  der  Wunde  befindlichen  Flüssig- 
keit (Blut,  aufgetröpfeltes  Wasser)  beobachten.  Dieselbe  steigt  bei 
der  Eispiration  und  sinkt  bei  der  Inspiration.  Weniger  deutlich  kön- 
nen die  den  Pulsschlägen  synchronischen  Hebungen  beobachtet  wer- 
den. Solche  Bewegungen  der  Flüssigkeit  in  der  Wunde  lassen,  da 
sie  Yon^den  Bewegungen  des  Gehirns  selbst  abhängig  sind,  auf  Er- 
öffnung der  Schädelkapsel,  namentlich  also  in  zweifelhaften  Fällen  auf 
vollständige  Trennung  der  Glastafel  schliessen.  Die  mit  dem  Puls- 
schlage synchronischen  Bewegungen  können  der  Flüssigkeit  auch  von 
einem  benachbarten  Arterienaste  mitgetheilt  werden;  rilhren  sie  von 
dem  Gehirne  her,  so  fehlen  dabei  niemals  die  von  den  Respirations- 
bewegungen abhängigen  grösseren  Schwankungen. 

1)  Ein  Sphtterbruch  dringt  durch  beide  Knochentafeln,  Dislocation 
und  Beweglichkeit  der  Fragmente  sind  deuthch,  —  die  Diagnose  ist 
handgreiflich. 

2)  Splitterbnich  mit  geringer  Dislocation  und  Einkeilung  der 
Bruchstücke.  Die  Diagnose  bleibt  zweifelhaft  in  Betreff  des  Schicksals 
der  Glastafel.  Diese  kann  in  derselben,  aber  auch  in  viel  grösserer 
Ausdehnung  zersprengt  und  abgelöst  sein;  das  letztere  Verhalten  ist 
sogar  wahrscheinUcher. 

lo  der  Suaötö  de  cbiruripe  (Aagost  1843)  zeigte  DenooTÜliers  deo  SchSdei 
öoes  Meoscbeo,  welchem  eio  Ziegel  auf  deo  Kopf  gefalleo  war;  er  haUe  eioe  Fractiira 
cooiaiiouta,  eio  Loch  mit  Spliuero  gefüllt.  Cs  wurde  erkaoot,  data  die  Splitteroog 
crfaeblicber,  also  die  Fractur  ausgedehoter  sei  ao  der  iooereo  Tafel.  Die  Oeflooog 
des  Scbidds,  oacb  Beseitigung  der  Splitter,  erscbieo  trichterförmig  von  looeo  nach 
kwumk  fereogt,  and  Denuovilliers  führte  ao,  daas  die  zerbrocbeoen  Scbldel  des 
Dopuytreo'scben  Museums  der  Mehrzahl  nach  sich  ebenso  verhalten. 

3)  Liegt  nur  ein  Theil  des  Bruches  bloss,  so  wird  die  Diagnose 
noch  schwieriger.  Ueberzeugt  man  sich  aber  auch  nur  an  einer  klei- 
nen Stelle  von  dem  Klaffen  der  Ränder,  so  kann  man  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit''  eine  weitere  Ausdehnung  des  Bruches  annehmen. 

4)  Fissuren  können,  selbst  wenn  sie  blossUegen,  schwer  zu  er- 
kennen sein.  Man  hat  sie  verwechselt  mit  Gefässfurchen  und  mit 
Nähten,   namentlich   an   den   Worm 'sehen  Knochen').     Die  genaue 

')  Saocerotte  erzlhlt  in  seinen  «Mölanges  de  chirorgie",  wie  man  bei  einem 
Geiatlicben,  welcher  auf  das  Hmterbaopt  gefallen  war,  nachdem  man  den  Knochen 
bloMgelegt  batie,  eineo  queren  Sprung  zu  entdecken  glaubte  und  eben  an  die 
Trepanation  geben  wollte,  als  Nouvelle  sich  dieser  mit  der  Bebaoptuof  wider- 
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Kenntniss  der  Nahte  und  der  vorzüglichsten  Worm'schen  Knocben 
hat  die  MHglicbkeit  hierin  zu  irren  sehr  vermindert  Dringt  Blut  am 
der  zweifelhaften  Fissur  hervor,  nachdem  man  das  von  Aussen  kom- 
mende fortgewischt  hat,  so  ist  es  wirklich  eine  Fissur.  Nach  einiger 
Zeit  gerinnt  aber  das  Blut  zwischen  den  Rändern  und  damit  fSllt  dies 
Zeichen  fort.  Man  hat  den  Itath  gegeben,  dann  zur  Sicherang  der 
Diagnose  den  SchKdcl  mit  Tinte  zu  hestreichen  und  dieselbe  wieder 
abzuwischen;  wo  sie  verschwindet  war  eine  Furche,  wo  sie  zurQck- 
hleibt,  eine  Fissur.  Sicherer  als  dies  hOchst  trügerische  Mittel  wftre 
das  Schaben  mit  der  Rou(!ine,  wobei  man  an  Fissuren  un^  Nlhten 
einen  Widerstand  findet,  wodurch  aber  nalUrlich  die  EmEhrung  des 
Knocliens  in  hohem  Grade  gefährdet  wird. 

Uebrigcns  hat  die  genaue  Kennlniss  einer  einfachen  Fractur  und 
namentlich  Fissur  nur  für  Diejenigen  Bedeutung,  welche  bei  soleben 
Verletzungen  die  prophylaktische  Trepanation  anwenden  wollen,  vas 
wir  weiterhin  als  irrig  nachweisen  werden. 

5)  Oh  die  Glastafel  bei   unversehrter  oder  nur  wenig  verletzter 
äusserer  Tafel  zersprengt  oder  zersplittert  sei.  IBsst  sich  nur  aus  der 
Grösse  der  Gewall,  welche  eingewirkt  hat,  ungeßhr  vermuthen,  nie- 
mals aber  bestimmt  behaupten  oder  bestimmt  in  Abrede  stellen. 
11.     Die  Brtichslelle  ist  nicht  blossgelegt, 
a)  obgleich  eine  Wunde  besteht. 
Solche  Fracturen  sind  nur,  wenn  die  Bruchstücke  dislocirl  sind  oder 
doch   die  Rander  von   einander  abstehen,   durch   das  GefUhl   zu  er- 
kennen;  weiterhin   kann  die  Diagnose   durch  das  Hervorquellen  von 
Himsubstanz   oder   durch  das  AusÜiesscn  von  CerebrospinalflUssigkeit 
(vgl.  „Brüche  der  Schädelbasis")  gesichert  werden. 
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fühlen  kOnneD.  Die  differentielle  Diagnose  von  Blutbeulen  und 
Loch-  oder  Stück-Brüchen  wurde  bereits  bei  ersteren  (pag.  16) 
erläutert 

Somit  ist  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die 
Bruchstelle  nicht  blossliegt,  auf  die  rationellen  Symptome  ange- 
wiesen. Ein  diagnostischer  Einschiiitt  oder  gar  Abschaben  des  Periost 
ist  hier  ebenso  wenig  zu  rechtfertigen,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Fractur.  Entdeckt  man  auf  diese  Weise  wirklich  einen  Bruch,  so 
stände  der  diagnostische  Vortheil  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem 
grossen  Nachtheil,  der  aus  der  Blosslegung  der  Bruchstelle  entspringt 
Findet  man  keine  Fractur  an  der  Stelle,  wo  man  sie  vermuthet  hat, 
so  hat  man  nicht  blos  eine  unnöthige  Wunde  gemacht,  sondern  ge- 
winnt nicht  einmal  die  Sicherheit,  dass  nicht  doch  an  einer  anderen 
Stelle  eine  Fractur  besteht  Vollkommen  gerechtfertigt  (weil  gefahrlos) 
ist  es  dagegen,  nach  dem  Vorgange  von  Middeldorpf,  die  fragliche 
Stelle  mittelst  der  Acupunctur  zu  untersuchen.  Fühlt  man  mit  der 
eingeführten  Nadel  einen  rauhen  ^Knochenrand,  Splitter  oder  eine 
Lücke,  so  wird  die  Diagnose  des  Bruches  dadurch  gesichert 

Rationelle  Sylnptome  eines  Schädelbruchs. 

1)  Ein*dumpfer  Schmerz  soll  an  der  Bruchstelle  bestehen 
und  den  Kranken,  auch  wenn  er  bewusstlos  ist,  zu  einem  unwill- 
kürlichen Greifen  nach  dieser  Stelle  häufig  veranlassen.  Solche  Schmer- 
zen sollen  namentlich  auch  durch  Berührung,  Erschütterung  des  Kopfes, 
gewaltsame  Bewegungen  des  Unterkiefers  deutlich  hervortreten.  Dies 
ist  höchst  unsicher,  denn  hier,  wie  überall,  ist  der  Sitz  des  Schmer- 
zes bei  W^eitem  nicht  immer  der  Sitz  d^  Krankheit  Eher  dürfte  auf 
die  auch  bei  anderen  Fracturen  so  wichtige  Steigerung  des  Schmerzes 
durch  Berührung  der  Bruchstelle  Gewicht  zu  legen  sein.' 

Man  hat  Torgeschlagen,  eio  Lpintuch  oder  eioeo  hölzeroen  Stab  dem  Kraokeo  in 
den  Mond  za  geben,  und  wahrend  er  das  eine  Ende  mit  den  Zähnen  festhalt,  Ter- 
möfe  det  anderen  Erichötterungen  am  Kopfe  des  Kranken  hervorzubringen, 
welche  an  der  Stelle  des  Bruchs  Schmerzen  veranlassen  sollen.  Pare  hat  bereits 
dargethan,  dais  die  Erfahrung  keineswegs  zu  Gunsten  dieses  Mittels  spreche.  —  In 
Betreff  des  Greifens  nach  dem  Kopfe  führt  Vidal  eine  Beobachtung  an,  welche 
die  CnzuTerlftssigkeit  dieses  Symptoms  zeigt.  Bei  einem  Manne  mit  einer  gequetschten 
Woode  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  traten  plötzlich,  in  der  dritten  Wucbe  der 
Krankheit,  Gehimsymptome  anf,  und  der  Kranke  klagte  über  die  heftigsten  Schmerzen 
oDoittelbar  über  der  Nasenwurzel;  seine  Klagen  waren  so  lebhaft  und  so  hftufig,  und 
er  führte  während  seiner  Delirien  so  oft  die  Hand  nach  der  Stirn,  duss  Vi  dal  sich 
ZV  Application  ton  Blutegeln  an  dieser  Stelle  entschloss.  Nach  dem  Tode  des  Kran- 
ken zeigte  die  Obduction  Eiter  unter  dem  Scheitelbein  und  einen  Abscess  im  hinteren 
Lappen  des  grosteo  Gebiros,  aber  keine  Fractur  und  nichts  Abnormes  in  der  dem 
Stirnbein  entsprechenden  Gehimpartie  und  deren  Membranen. 
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2)  Eine  teigige  An-schwellung  der  Weichtheile  soll  tieh 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  an  der  Bnicbstelle  erheben; 
besteht  eine  Wunde  der  Weichtheile,  so  soll  man  Ablesung  des 
Pericranium  beobachten,  die  jedoch  auch  bei  einer  Quetschung  ohne 
Bruch  vorkommen  und  anderer  Seits  bei  einem  Bruch  fehlen  kann. 

Pott  legte  An  pxiaate  Gewicht  auf  dieit  &n«chwf1li]D|t  attd  die  (pODtaa*  !■<»■ 
IrenpDpg  de«  Pericnninm  lom  Kaocben,  ali  Zeichen  (leicbieiliger  Lntreniraag  im 
Dan  naler.     Mao  «pricbt  dtber  *ach  tod  .Pott'tcher  Gciehwultl*  Khlecklweg. 

3)  Gehirnsymptome,  namentlich  Schwindel,  Ohrensausen, 
Uebelkeit,  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Kotb,  Bewusstlosig- 
keit,  sind  auch  als  Zeichen  eines  Schädelbruchs  angesehen  worden, 
während  sie  eben  nur  den  Beweis  liefern,  dass  das  Gehirn  krank  ist 

4)  Zu  den  rationellen  Symptomen  kann  man  auch  die  kna- 
mnestischen  Ergebnisse  rechnen.  Man  erforscht  die  Bescbalfen- 
heit  des  verletzenden  Kßrpers,  man  sucht  die  Gewalt  und  Richtung 
seiner  Einwirkung  zu  ei-messen  und  befragt  endlich  den  Kranken  über 
seine  Empfindungen  im  Augenblicke  der  Verletzung.  War  der  -ver- 
letzende  Körper  voluminös,  von  grosser  Schwere  und  sehr  hart,  der 
Schlag  heltig,  traf  er  den  Schfldel  an  einer  dUnnen  Stelle  in  gerader 
Richtung,  so  kann  man  eine  Fractur  vermutben,  aber  auch  nur  ver- 
muthen ').  Hierher  gehört  auch  die  Angabe ,  dass  der  Kranke  im 
Augenblick  der  Verletzung  ein  Geräusch  oder  eine  Empfindung,  wie 
wenn  ein  Topf  zerbrochen  wUrde  (bruii  du  pol  fete),  wahrnehmen 
soll.  Der  durch  den  Unfall  selbst  veranlasste  Schreck  verbindert  den 
Kranken  gewiss,  dies  Geräusch  zu  vernehmen,  selbst  wenn  er  bei 
vollem  Bewusslsein  bleiben  sollte. 

B.    BrQcbe  der  Sdi&delbasis. 
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1)  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  aus. der  Rachenhöhle 
und  aus  dem  Susseren  GebOrgange,  sofern  sie  von  solcher 
Stärke  und  Dauer  sind,  dass  sie  sich  aus  der  blossen  Erschütterung 
nicht  erklären  lassen.  Da  nun  die  Nasenschleimhaut  sehr  leicht  eine 
bedeutende  Blutung  liefert  und  da  Blutungen  aus  der  Rachenhöhle 
nicht  direct  beobachtet  werden  können,  sondern  immer  nur  als  Blut- 
spucken, Bluthusten,  Blutbrechen  auftreten,  so  ist  die  Bedeutung  sol- 
cher Blutungen,  mit  Ausnahme  derjenigen  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gange, nicht  gross.  Dagegen  ist  auf  andauernde  und  bedeutende 
Blutungen  aus  dem  äusseren  Ohre  als  Symptom  einer  durch  das  Fel- 
senbein gehenden  Fractur  grösseres  Gewicht  zu  legen;  aber  auch  diese 
können  einer  einfachen  Erschütterung  ihre  Entstehung  verdanken.  Man 
sieht  eine  ziemliche  Anzahl  von  Kranken  trotz  dieses  Symptoms  ohne 
besondere  Zufälle  genesen,  was  unwahrscheinlich  sein  wttrde,  wenn 
das  Felsenbein  zerbrochen  gewesen  wäre. 

Jedeofalls  konint  eioe  bedeotende  Blatung  aas  der  Nate  oboe  Fractar  der  Schidel- 
bMM  (4ct  Sieb-  Qod  Keil-Betos)  uogleicb  baafifer  Tor,  als  eioe  starlKe  ood  aobaltende 
Hisorrhigie  aot  den  Gebörgaoge  oboe  Brocb  des  Scbllfeabeios.  Die  böcbst  blot- 
reicbe  Scbleimbaot  der  Nase  liefert  aocb  oacb  eioer  blosseo  Erscbütteraog  fiel  Blot, 
die  Scbleimbaot  des  Gebörgaoges  ood  das  Paokeofell  dagegen  biuteo  zwar  aocb  sebr 
letcbt,  aber  oicbl  besonders  reichlich  and  niemals  andauernd,  wenn  es  sich  am  ihre 
VerlcCzimg  allein,  ohne  Brach  des  Schläfenbeins  handelt 

2)  Sugillationen  (Ecchymosen)  im  Bereich  der  Schädel- 
basis, welche  im  Verlaijf  der  ersten  Tage  an  einer  Stelle  hervor- 
treten, auf  welche  die  verletzende  Gewalt  nicht  eingewirkt  hat.  Man 
beobachtet  sie  vorzugsweise  an  den  Augenlidern  und  unter  der  Con- 
junctiva  bulbi,  seltener  und  nur,  wenn  die  Fractur  sich  bis  in  den 
Oberkiefer  erstreckt,  auch  am  harten  Gaumen,  endlich  am  Processus 
mastoideus  und  weiter  nach  Hinten  bei  Fracturen  des  Schläfenbeins. 
Mit  Sicherheit  kann  man  auf  einen  durch  die  Decke  der  Orbita  verlau- 
fenden Bruch  schliessen,  wenn  alsbald  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes 
starke,  dunkelblaue  Sugillationen  in  der  Conjunctiva  bulbi  auftreten. 

Das  aponenrotische  Blatt,  welches  sich  Tom  Umkreise  der  Augenhöhle  auf  die 
Tarsalknorpel  fortsetzt^  trennt  das  innerhalb  der  Augenhöhle  and  unter  der  Conjunctiva 
felegcoe  Bmdegewebe  von  dem  der  Augenlider.  Wenn  nofl'in  Folge  einer  Verletzung 
tkb  Blot  Qoter  die  Galea  aponeorotica  ergiesst,  so  kann  es  m  das  Bindegewebe  der 
Aogeolider  dringen  und  hier  eine  Ecchymose  bilden,  ohne  in  das  subconjunctivale 
Biodcflewebe  zu  gelangen.  Erscheint  eine  Blutunterlaofung  in  den  Augeolidern,  bevor 
sie  aof  der  zwischen  der  Orbita  und  der  verwundeten  Stelle  liegenden  Haut  sichtbar 
ist,  so  bat  dies  seinen  Grund  in  der  Dnrchsicbtigkeit  der  Haut  des  Angenlides. 

Die  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva  haben  zwei  verschiedene  Ursachen : 
1)  QoeCacboof  oder  Zerreissang  der  Blutgeftsse  des  Auges  oder  der  Conjunctiva; 
t)  Blataobiofang  in  der  Angeohöble,  gleichviel,   woher  sie  dorthin  gelangt  ist.     Er- 
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•(hdcit  alwt  di«  Ecchfinota  aoltr  der  Caajiincliia  in  FuIkc  cinca  SluHW  «if  im  Aogg 
■rlhol,  (11  wl  dir!  ein  Beweis,  im  der  StoB*  seine  Wirkaog  Dicbt  aar  di«  iaiMkUd« 
hrarhrnntil,  niadern  auf  dm  Augapfel  aclbil  ausgedehnt  bat.  Tritt  aie  bei  doem 
Srblilrilirncli  iut,  so  erscheint  sie  zuerat  in  der  CoDjuactin  balbi,  nad  obwohl  m 
slrb>  die  ApoDPUrcwe  tvriachen  dem  iniraorbitalen  und  palpebraleo  Biadegewebe  dnrck- 
dringfnd,  arcundir  in  daa  letilere  ausdehneD  kann,  so  gestattet  der  fenebiedene  Zeil- 
puiikl  ibr»  Erscbeinros  im  Augenlid  diich  keioMtrep  tiot  Verwechselung  mit  deijenian, 
»<>lvbfi  in  einer  Verleliung  der  ausieren  Sedeckuogen  des  Schädel*  ihren  Grund  bat. 

:))  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  der  sogcnaante  seröse 
AuHfluHs  aus  dem  Ohre,  dessen  scbon  Berengar  von  Carpi  und 
autiruiirlichor  Stalpart  van  der  Wiel  gedenken'),  und  der  in  neuwer 
>^uit  von  Laugicr,  Robert*)  u.  A.  genauer  untersucht  worden  isL 

Dieser  Ausfluss  ist  in  der  Regel  Anfangs  blutig  und  wird  dann 
wUHHrig,  indem  er  zuei-st  einen  i'Otblichen  Sctiein  und  dann  vOlUge 
Durcliiiiclitlgkcit  zeigL  Seine  Quantität  wechselt  von  einigen  Grammen 
tHglieli  bis  zu  einer  Litre;  er  Oiesst  ununterbrochen  und  wird  durch 
eine  verstärkte  oder  verlängerte  Exspiration  beschleunigt.  Verlust  des 
Gehtirs  ist  weder  immer  mit  ihm  verbunden,  noch  seine  nothwendige 
Folge.  In  einzelnen  Fällen  veranlasste  der  AusDuss  bedeutender  Men- 
gen dieser  FtHssigkeil  grossen  Durst'). 

Kin  gleicher  seröser  Ansfluss  ist  auch,  wenngleich  seltener,  aas 
iltir  Niise  beim  Bruch  ihrer  Uecke  (Sieb-KcilbeinJ  und  aus  Kopfwun- 
ütm,  die  mit  Fractur  des  Schüdelgcwjjlbes  complicirt  waren,  beobachtet 
wurden  *). 

Die  lluterHUChmig  dieser  Flüssigkeit  anf  Eiweiss  lässt  kaum  eine 
Si>ur  ilii'Hcr  Siihslariz  in  derselben  erkennen,  weshalb  man  nicht  mit 
l.Hiigier  annehmen  kann,  dass  sie  das  abfliessende  Serum  eines 
lUiai'^lruviiMilH  sei,  abgesehen  davon,  dass  schon  die  Quantität  dieser 
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sorgfältig  gemacht  wurde,  erwies  sich  das  örtliche  Verhältniss  der 
Verletzung  als  günstig  für  den  Ausfluss  derselben. 

Wir  besitxeo  jetzt  drei  sehr  geoaoe  uod  io  allen  weseotlicheo  Pookteo  übereio- 
stinmende  Aoalyseo  dts  iogenaonten  «serösen  Ausflusses*  ?on  Cbatin,  von 
Rabourdin  und  Ton  Deschamps. 

Seröser  Ausfluss,  nach  Cerebrospinalflössigkeit, 

Deschamps  (1851):  nach  Lassaigne  (1839): 

Wasser 98,899        Wasser 98,56  i 

Aibomio,  Fett,  Osmazom  n.  eine  Albumin 0,088 

Kupferozyd  redocirende  Substanz      0,183        Osmazom 0,4  7  i 

ChJorkalium  und   Chlofnatrium    0,7718        Chlorkalium   uod   Cblomatriom      0,881 

Andere  Salze 0,1432         Andere  Salze 0,530 

Bedenkt  man,  dass  diese  Analysen  zu  ferschiedenen  Zeiten  und  mit  verschiedenen 
Httlfifmitteln  an  organischen  Flüssigkeiten  angestellt  worden  sind,  welche,  der  Natur 
der  Sacke  nach,  unmöglich  ganz  rein  aufgefangen  werden  konnten,  so  wird  man  eine 
gröwere  Uebereinstimmung  der  durch  die  Analyse  gelieferten  Resultate  nicht  Terlangen. 
Die  das  Kupferoxyd  (beim  Kochen  mit  Aetzkali)  reducirende  Substanz  ist 
nachträglich  auch  in  der  CerebrospioalOGssigkeit  von  Bussy  nachgewiesen  worden. 

Jedenfalls  springt  die  Verschiedenheit  des  serösen  Ausflusses  tou  Blut- 
Serum  in  die  Augen.  Er  enthSlt  bis  zu  1  pCt.  an  Chlurkalium  und  Cblomatrium, 
wShrend  letzteres  höchstens  0,6  pCt  liefert;  er  enthält  nur  Spuren  tou  Albumin, 
während  in  letzterem  ca.  8  pCt  dieser  Substanz  gefunden  werden.  (Vergl.  Bussy 's 
Rapport  im  Bullet,  de  Tacad.  de  med.  vom  15.  Dec.  1852;  Caostatt's  Jahresber.  für 
1853,  Bd.  IV.  pag.  46.) 

In  Betreff  der  anatomischen  Verhältnisse  ist  festzuhalten,  dass  eine  VerleUung, 
durch  welche  AusDuss  von  Cerebrospinalflussigkeit  bedingt  werden  soll,  nothwendig 
aoch  das  Visceralblatt  der  Arachnoidea  getroffen  haben  muss.  Je  grössere,  mit  jener 
Flüssigkeit  gefüllte,  subarachooideale  Räume  an  der  verletzten  Stelle  vorhanden  sind, 
desto  reichKcher  wird  der  AnsQuss  sofort  erfolgen. 

So  verhielt  es  sich  namentlich  in  einem  von  Robert  angeführten  Falle,  in  dem 
die  Hirnhäute  in  der  Höhe  des  Türkeosattels  an  der  Stelle  zerrissen  waren,  wo  die 
Arachnoidea  eine  Verlängerung  zum  Stiel  der  Glaod.  pituitaria  schickt;  es  musste  also, 
da  die  Continuität  an  einer  Stelle  zerstört  war,  wo  Cerebrospinalflussigkeit  reichlich 
vorhanden  ist,  diese  sich  mit  Leichtigkeit  nach  Aussen  ergiesseo. 

Somit  ist  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die  aus  manchen  Brüchen 
in  grossen  Massen  sich  ergiessende  seröse  Flüssigkeit  nur  Cerebrospi- 
nalflussigkeit ist.  Der  Hypothese,  dass  es  die  Aqua  labyrinlhi  sei, 
widerspricht  sowohl  die  in  vielen  Fällen  sehr  erhebliche  Quantität  des 
Ausflusses,  als  auch  namentlich  das  liervordririgen  derselben  aus  an- 
deren Stellen  als  aus  dem  Ohre. 

Fedi  hat  noch  in  neuester  Zeit  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  der  seröse  Ausfluss 
nur  profus  secemirtes  Labjrinthwasser  sei,  —  freilich  ohne  zureichende  Gründe.  Vgl. 
nein  Ref.  in  Canstatt's  Jahresber.  pro  1858.  Bd.  IV.  pag.  65. 

Man  will  den  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  auch 
beobachtet  haben,  wo  bei  der  anatomischen  Untersuchung  später  ein 
Riss  in  den  Gehirnhäuten  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.   Abge- 
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seben  von  den  grossen  Schwierigkeiten  einer  solchen  Untemicfaung 
liegt  aber  der  Vcrdacbt  natic,  dass  man  einen  Riss  gesucht  hat,  wKh- 
rend  längere  Zeit  nach  der  VcrleUung  doch  nur  eine  Nsrbe,  eine 
Anheftung  der  Meningen  an  die  vielleicht  auch  uuerbeblicbe  Rnodien- 
narbc  gefunden  werden  konnte. 

Sehen  wir  aber,  nach  Vorstehendem,  den  serösen  Ausßuss  aus 
dem  Ohre  als  das  Resultat  eines  mit  Zerreissung  des  Arachnoideal- 
Sscks  complicirten  Pelsenbein-Bmi^hs  au;  so  ist  damit  nicht  gesagt, 
dass  er  hei  jedem  durch  die  Gegend  des  Mcalus  auditurius  externus 
verlaufenden  Bruch  sich  zeigen  mUsse;  er  wird  vielmehr  fehlen,  so- 
bald das  Visceralblatt  der  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist.  Dagegen 
werden  wir  in  jedem  Falle  von  serösem  AusOuss  aus  dem  Obre  mit 
Sicherheit  Kractur  des  Felsenbeins  annehmen  müssen  und  dem  ent- 
sprechend also  auch,  wie  sich  sogleich  weiter  ergeben  wird,  eine 
üble,  wenngleich  nicht  absolut  letale  Prognose  zu  stellen  haben. 

Prescott  Hewelt  (1.  c.)  gtaabt  drei  Kriaico  tod  Flllen  aotcrscheiden  m  mäuM. 

a)  Der  AaiduBi  frschfiut,  ohne  daia  tiat  bcdeuleade  Blutung  mriicrteht,  rech- 
lich uad  TOD  BolichicdcD  wiurigcr  Betcli  äffen  heil  gleich  aidi  dsr  Vcrletioag.  Hier 
kana  man  mil  Sicherheil  auf  Fraclur  dei  FelieDbcini  mil  VertetiuDg  dei  ianeraD  Ge- 
bürgaagei  und  »eiaer  membraDÖieil  AuakieiduDg  achlieaMD;  der  AuallaM  'M  CerebrO' 
ipinilQSsiigkeit. 

£)  Eni  Dach  eiaer  rticblicbcD,  lange  aalisIteodeD  Biotang  erscbeint  der  aeröM 
AuslluM.  Aach  hier  kann  man  beatimmt  eine  Fraclur  dei  Felienbeini  annehmen,  aber 
nicht  die  Richlang  der  firnchlinie  reilslellen. 

e)  Die  Blnlung  isl  weder  bedeutend,  noch  andanerod;  die  leröie  Abiondenin| 
erTolgt  bald  Traber,  baid  apiter,  bald  reichlich,  bald  tparaam.  In  dieten  Flllen  blaibt 
die  Diatanae  iweifethiri  und  Beweit  bllt  ra  nameotlich  rar  nöglich,  dui  ein  lolebef 
AusQaM  auch  Seltent  der  fcbleimbaat  der  Paukenhöhle,  ohna  Fractor  de« 
Felteobdu  gelietert  werde. 
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7)  Längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung  kann  der  anderweitig 
schon  begrOndete  Verdacht,  dass  eine  Fractur  der  Schädelbasis  be- 
stehe, dadurch  Bestätigung  erhalten,  dass  aus  dem  Gehörgange  eitriger 
Aosfluss  erfolgt  und  nekrotische  Knochenstückchen  entleert  werden. 

Die  Prognose  der  Schädelbrüche  ist  immer  bedenkhch,  seihst 
wenn  die  Verletzung  Anfangs  unbedeutend  zu  sein  und  einen  günsti- 
gen Verlauf  zu  nehmen  scheint  Eine  specieKe  Prognose  zu  steUen, 
ist  natürlich  nur  so  weit  möglich,  als  die  Sicherheit  der  Diagnose 
reicht  Sehen  wir  von  den  gewöhnUch  zugleich  mit  dem  Schädel- 
bruch erfolgenden  Verletzungen  des  Gehirns  (Erschütterung,  Quet- 
schung) ab,  so  bleiben  als  die  wesentlichen  Gefahren:  1)  Pyämie 
in  Folge  von  Knocheneiterung  und  2)  Verbreitung  der  Entzündung 
von  der  BruchsteUe  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn.  Diese  Ge- 
fahren bestehen  bei  Brüchen  mit  und  ohne  Dislocation,  mit  und  ohne 
Wunde  der  WeichtheUe;  aber  in  bei  Weitem  höherem  Grade  bei  den 
mit  einer  Wunde  complicirten.  Brüche  mit  Eindruck  gefährden  die 
Hirnhäute  und  das  Gehirn  viel  mehr,  als  solche  ohne  Dislocation  der 
Bruchstücke.  Besteht  Substanzveriust  oder  entsteht  derselbe  im  wei- 
teren Verlaufe  (durch  Nekrose),  so  wird  die  Gefahr  durch  Entblössung 
der  Dura  mater  und  durch  die  bei  Weitem  längere  Dauer  der  Eite- 
rung gesteigert  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  ist  die  Stelle 
der  Verletzung.  Brüche  des  Schädelgewölbes  sind  weniger  gefährlich 
als  Brüche  der  Basis,  weU  letztere  den  für  die  Fortdauer  des  Lebens 
unmittelbar  nothwendigen  Himtheilen  bei  Weitem  näher  treten  und 
jeder  directen  Therapie  sich  gänzlich  entziehen. 

BebaniUug.  Von  therapeutischer  Seite  sind  zu  berücksichtigen: 
a)  die  Beschaffenheit  der  Bruchstelle  selbst,  und  zwar  sowohl  in  Be- 
treff der  Verletzung  der  äusseren  Weichtheile,  als  der  Knochen;  h)  der 
Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Von  beiden  Seiten  können 
Indicationen  zu  bestimmten  therapeutischen  Eingriffen  gegeben  werden. 
Sofern  diese  durch  die  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  bedingt  sind,  werden  wir  später  darauf  eingehen.  In 
Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Bruchstelle  können  wir  bei  Brüchen 
der  Basis  wegen  ihrer  Unzugängliehkeit  niemals  eine  Indication  auf- 
stellen, bei  Brüchen  des  Schädeldachs  aber  sind  folgende  Fälle 
zu  unterscheiden. 

L  Fracturen  ohne  Dislocation  geben  zu  keinem  operativen 
Eingriff  Veranlassung  und  erheischen  nur  ein  ruhiges  Verhalten,  Ver- 
meidung aller  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung,  schmale  Kost 
und  leichte  Abführmittel,  um  Gongestionen  zum  Kopf  zu  verhüten. 
Zu  demselben  Zweck  können  auch  kalte  Umschläge  gemacht  werden ; 
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jedoch  muss  man  sie  nicht  Uberlrciben,  namentlich  nicht  Eis  lange 
Zeit  hindurch  auflegen  lassen,  da  die  durchaus  erforderliche  Repro- 
duction  au  der  Bruchstelle  dadurch  gehemmt  und  Nekrose  veranlasst 
werden  künnte.  Ebenso  sehr  ist  aus  eleichem  Grunde  vor  der  un- 
mHseigen  Anwendung  des  Calomel  und  der  Aderlclsse  zu  warnen. 
Die  Trepanation  kann  allerdings  sogar  bei  einfachen  SpallbrUchen 
riothwendig  werden,  aber  nicht  durch  die  Beschaffenheit  des  Bruches, 
sondern  durch  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks,  wie  wir  weiter 
unten  nachweisen  werden.  Ein  Schädelbruch  ohne  Dislocalion  kann 
an  und  für  sich  niemals  einen  Grund  zur  prophylaktischen  Anwen- 
dung des  Trupans  abgeben.  Ebenso  wenig  darf  man  in  der  Voraus* 
st'lzung,  dass  unter  der  unversehrten  äusseren  Tafel  eine  Zerspreo^ 
gung  der  Claslarel  silien  könne,  den  Trepan  anwenden,  wenn  nitU 
die  specieilen  Krankheits-Erscheinungen  dazu  aufTordern.  ' 

II.  BrUche  mit  Eindruck,  aber  ohne  Blosslegung  der 
Bruchstelle  indiciren  durchaus  keinen  operativen  Eingriff,  sondern 
nur  die  eben  angedeuteten  Maassregeln  zur  Verhütung  von  Congesti(>- 
iien  zum  Sopf).  Dagegen  wird  nicht  b!os  eine  slpengcre  Autipblo- 
gose,  sondern  auch  eine  operative  Behandlung  nothweudig,  wenn  En 
scheinungen  auftreten,  die  entweder  auf  eine  Compression  des  Geliina 
durch  die  eingedrückten  BruehslQcke  oder  auf  Entzündung  der  iUro- 
hüute  in  Folge  der  fortgesetzten  Beizung  durch  dieselben,  scbliesseA 
lassen.  Da  es  immerhin  fraglich  bleibt,  ob  die  alsdann  vorzunek« 
menden  Einschnitte  und  Erhebungen  oder  Entfernungen  der  eing»'' 
drückten  Bnichstllcke  noch  ihren  Zweck  erfüllen,  wenn  ihr  (Ibler  Ein 
lluss  auf  das  Gehirn  und  seine  IlSute  sich  bereits  gellend  gemacht' 
hiil  und  eine  prophylaktische  Operation  somit  a  priori  zweckmasägv 
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einiger  Zeit  wieder  verschwanden').  Besonders  häufig  und  ent* 
schieden  ist  dies  bei  Kindern  beobachtet  worden. 

Anderer  Seits  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  die  dislocirten 
Knochensplitter  nicht  blos  durch  die  mechanische  Reizung,  welche  sie 
von  Anfang  an  ausüben,  sondern,  wenn  sie  der  Nekrose  verfallen, 
notbwendig  in  noch  höherem  Grade  Entzündung  hervorrufen;  welche, 
wenn  ^e  nicht  sofort  tödtet,  doch  den  Kranken  während  des  Morti- 
ficationsprocesses  einer  andauernden  Gefahr  aussetzt.  Es  bedarf  dann 
nur  eines  geringfügigen  Anstosses  (Diätfehler  u.  dgl.),  um  die  Ent- 
zündung auf  das  Gehirn  zu  übertragen.  Wenn  die  Vemarbung  end- 
lich auch  ohne  üble  Zufälle  zu  Stande  käme^  so  könnte  die  Narbe 
selbst  später  durch  ihre  Unebenheiten  die  Gehirnfunctionen  mehr  oder 
weniger  stören,  oder  der  Sitz  dauernder  und  unerträghcher  Schmerzen 
werden,  welche  aUein  schon  oft  die  nachträgliche  Trepanation  notb- 
wendig gemacht  haben.  Selbst  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  sind 
mitunter  die  Folgen  difformer  Knochennarben  am  Schädel 

IIL  Schädelbrüche  mit  Eindruck  und  mit  Blosslegung 
der  Bruchstelle  sind  vom  therapeutischen  Standpunkte  in  vier 
Gruppen  zu  sondern. 

1)  SpaltbrUche  mit  Depression  eines  Bruchrandes  in- 
diciren  eine  sorgfältige  Bedeckung,  um  die  Heilung  durch  Granula- 
tionen zu  befördern,  und  Bekämpfung  der  Gehirnentzündung.  Nur 
durch  die  Erscheinungen  des  Gehimleidens  könnte,  namentlich  wenn 
die  Bnichspalte  nicht  kla£ft  und  der  Abfluss  des  Eiters  aus  der  Tiefe 
somit  gehindert  ist,  die  Trepanation  indicirt  werden.  Man  hat  vorge- 
schlagen, solche  Spalten  durch  das  Einsetzen  eines  kleinen  Keils  offen 
lu  erhalten.    Dadurch   würde   aber  die  Wunde  mit  einem  fremden 

')  Derartige  Beobachtungeo  sind  in  der  Tbat  nicht  selten.  So  citirt  Hennen  einen 
felwilteo  Scbädeleindnick  Ton  15  and  einen  von  18  Linien  Tiefe  (S.  Cooper, 
Dictiooary  of  pnctical  surgery.  London,  1822,  pag.  572).  Ebenso  glücklich  war 
Dapojtren.  Malgaigoe  (Gazette  medicale  1832,  pag.  395)  berichtet  über 
eineo  Scbädeleindnick  in  der  Scheitelgegend  in  Folge  eines  Pferdehufschlages, 
welcher  aaf  eine  Breite  Ton  10  Zoll  ungefähr  anderthalb  Zoll  tief  war,  hinreichend, 
um  einen  gewöhnlichen  Löffel  aufzunehmen.  Im  chirurgischen  Clinicum  zu  Greifs- 
wald aahen  wir  oft  einen  Mann,  bei  dem  eine  Brach -Impression  Ton  mehr  als 
6  Linieo  Hefe,  anter  Baum 's  Behandlang,  Tortrefflich  geheilt  ist,  obschon  zu- 
gleich eine  Praetor  des  Felsenbeins  der  anderen  Seite  bestand,  durch  die  er  auf 
dietem  Ohre  taab  ist,  an  Otorrhoe  leidet  (mit  Perforation  des  Trommelfells)  und 
eine  incooplete  Lähmung  des  Facialis   behalten  hat 

D esaalt  behauptete,  das  Gehirn  könne  sich  nicht  blos  an  den  Druck  der 
eingedrückten  Knocbenstdcke  gewöhnen,  sondern  diese  selbst  könnten  sich  nach 
üad  Dach  wieder  erheben.  (OeuTres  chirarg.  de  P.  J.  Des  aalt,  Tom.  IL  pag.  37, 
Aoagaha  foo  BichaL) 
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Kttrper  complidrt,   Zerrung  an  den  Enden  der  Bruehspalle  hertteige- 
fllhrt  und  der  Zustand  somit  wesentlich  verscbltnimert  werden. 

2)  Blossliegcnde  SplitterbrUche  mit  Eindruck  indidren 
einen  operativen  Eingriff  sofort,  wenn  aus  der  Lage  der  Splitter,  zu 
deren  Untersuchung  man  die  besiebende  Wunde  unbedenklich  erwei- 
tern darf,  mit  Wahrscheinlichkeit  sich  ergiebt,  dass  dem  Gehirn  durch 
sie  Gefahr  droht.  Sind  die  Splitter  ganz  aus  dem  Zusammenhange 
gelöst,  so  lieht  man  sie  aus;  hängen  sie  noch  binreicbead  mit  dem 
Periost  und  d^m  Übrigen  Knochen  zusammen,  so  sucht  man  sie  mit 
Hebel  und  Kornzange  in  die  normale  Lage  zu  bringen.  Sind  bei 
solchen  Operationen  einzelne  Vorsprlinge  des  Knochens  hinderlieh,  so 
können  diese  mit  einer  schneidenden  Zange  beseitigt  werden.  Sollten 
die  Bruchstücke  unter  einander  in  festem  Zusammenhange  stehen,  so 
wBre  die  Erbebung  oder  Entfernung  nur  mit  Hälfe  der  Trepanation 
möglich,  d.  h.  man  mUsste  ein  hinreichend  grosses  Loch  kOnstlich 
anlegen,  um  von  diesem  aus  einen  Hebel  unter  die  eingedruckten 
Fragmente  schieben  zu  können.  Bei  der  grossen  Gefahr  dieser  Ope- 
ration wird  man  sich  hierzu  aber  nur  dann  entschliessen,  wenn  man 
sich  von  der  Gefährdung  des  Gehirns  durch  die  eingedrückten  Splitto 
vollkommen  Überzeugt  hält  Man  wird  daher  die  Trepanation  gewiss 
unterlassen,  wenn  der  Eindruck  weniger'als  3  Linien  Tiefe 
bat,  wobei  möglicher  Weise  die  Glastafel  unversehrt  geblieben  sein 
könnte.  Man  wird  dagegen  trepaniren  müssen,  wenn  man  spitze 
KnochensUicke  bis  zu  bedeutenderer  Tiefe  eingedrückt  findet  oder 
sich  durch  Sondiren  von  einer  ausgedehnten  Splitterung  der  Glastafel 
überzeugt  In  solchen  Fällen  kommen  nur  ganz  jugendliche  Indivi- 
■  HiillV 
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dem  hSufiger  Yorkommeii  mUsste.  Dies  ist  jedoch,  nach  den  vorlie- 
genden Erfahrungen,  nicht  der  Fall:  Trennungen  der  Nähte  sind  in 
allen  Lebensaltem,  am  Häufigsten  aber  bei  Männern  mittleren  Alters, 
beobachtet  worden,  wahrscheinUch  aus  denselben  Gründen,  aus  denen 
wir  auch  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  bei  ihnen  erklärt  ha- 
ben. In  der  Regel  findet  sich  die  Diastase  einer  Schädelnaht  als 
Complication  eines  schweren  Bruchs;  jedoch  kann  sie  auch  ohne 
Fractur  vorkommen.  Boy  er  behauptete,  dass  dieselbe  in  solchen 
Fällen  nur  durch  indirect  wirkende,  aber  sehr  bedeutende  Gewalt 
entstehen  könne.  Die  Trennung  einer  Naht  durch  den  oben  ange- 
gebenen Mechanismus  des  Gegenschlags  ist  allerdings  leicht  einzusehen. 
Indem  der  Schädel  z.  B.  durch  eine  auf  den  Scheitel  einwirkende  Ge- 
walt in  der  Richtung  seines  Querdurchroessers  aus  einander  getrieben 
wird,  liegt  die  Trennung  der  Pfeilnaht  ziemlich  nahe.  Allein  die  Tren- 
nung einer  Naht  kann  auch*  durch  directe  Gewalt  erfolgen,  indem 
diese  nur  auf  den  einen  Knochen  einwirkt  oder  sich  mit  geringer 
Berührungsfläche  (keilförmig)  gerade  in  eine  Naht  eindrängt  Besteht 
nicht  gleichzeitig  eine  Fractur  und  ist  zwischen  den  Knochenrändem 
kein  fremder  Körper  zurückgeblieben,  so  kann  die  Naht  durch  die 
Elasticität  der  Schädelkapsel  wieder  geschlossen  werden.  Jedoch  ist 
dies  selten  der  Fall,  weil  die  einzelnen  Zähne  der  Naht  nicht  überall 
wieder  genau  auf  einander  trefi'en.  Häufig  ist  die  Lücke  zwischen 
den  Nahträndem  bedeutend,  selbst  fingerbreit  Auch  Depressionen 
des  einen  Randes  kommen,  namentlich  nach  directer  Gewalt,  vor. 
Die  Länge  einer  Naht-Trennung  ist  selten  bedeutend;  man  hat  aber 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  ganze  Naht  klaffte  oder  gar  ein 
Knochen  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöst  war.  Die  Complica- 
tion mit  Fracturen  variirt  von  dem  Abbrechen  einzelner  Zähne  des 
Nahtrandes  bis  zu  den  grossartigsten  Spaltungen  und  Zersprengungen 
des  ganzen  Schädels.  Unter  allen  Umständen  finden  sich  bei  Diastase 
der  Nähte  bedeutende  Blutergüsse,  sowohl  unter  der  Galea,  als  auch 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  welche  letztere  in  ent- 
sprechender Ausdehnung  abgelöst  ist  Dieselben  werden  erheblicher 
sein,  wenn  auch  die  Dura  mater,  namentlich  im  Bereich  des  Sinus 
longitudinalis,  verletzt  wurde,  was  namentlich  bei  den  relativ  häufi- 
geren Trennungen  der  Pfcilnaht  zu  befürchten  wäre.  Gehirnerschüt- 
terung muss  mit  einer  Nahttrennung  immer  verbunden  sein ;  oft  findet 
sich  auch  eine  noch  schwerere  Hirnverletzung.  Auf  dieser  und  ihren 
weiteren  Folgen  beruht  die  wesentliche  Gefahr. 

Die  Behandlung  kann  nur  gegen  die  bestehenden  Complica- 
üonen  gerichtet  sein.    Da  ein  mechanischer  Eingriff  keines  Falls  in- 
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dicirt  ist,  so  ist  auch  oiii  Einschnitt  zum  Behuf  einer  genaueren  Dia- 
gnose, welche,  wenn  keine  Wunde  besteht,  allerdings  sehr  schwierig 
sein  kann,  niemals  gerechtrertigt 


III.    TerletxuBgen  der  in  dei  SchUelbSUe  gelegeneB  Tkeile. 

Wir  betrachten  hier  die  Verletzungen  der  innerhalh  der  SchSdel- 
haiile  gelegenen  Arterien,  Venen  und  Merven,  sowie  endlich  des  Ge- 
hirns selbst. 

Verletzungen  der  Gefässe  innerhalb  der  Schädelhßhte  kommen 
hUufiger  mit,  als  ohne  Continuitatstrcnnungen  der  Schüdelknochen  vor. 
Allerdings  kann  durch  eine  heftige  Erschütterung  des  Kopfes  ein  Ge- 
fäss  innerhalb  der  Schödclhühle  ze^sp^engt  oder  zerrissen  werden; 
gewiihnlich  aber  handelt  es  sich  um  eine  Verwundung,  die  entweder 
direct  durch  einen  von  Aussen  einwirkenden  fremden  KUrper  (na- 
mentlich bei  Stich-  imd  Schusswunden),  oder  durch  scharfe  Spitzen 
und  Ränder  der  Bruchstücke  bei  einem  SchUdelbruch  veranlasst  war. 

iD  i^llCD  der  lelxierrn  Art  iil  die  EDtecbeidung  ott  gcbitiirig,  ob  dis  V«rietian| 
der  Arterie  durch  ZeirtiMuag  in  dem  AugeobMck,  no  die  Fraclur  eoUUad  oder  erat 
tKchlrHglicb  durcli  Einwirkung  d»  schartea  KnocIieDraDdei  zu  Stande  Lfm-,  Ton  pr*k- 
tiicher  Seite  i>t  dies  aber  gam  gtcicbgüllig, 

Fatt  «IJe  nambsneo  GeFäsie  im  Inneni  dea  ScbSdel*  lind  lerlelit  geluaden  wor- 
den, bei  Weitnn  am  HBudgitea  die  Arteria  meningea  media,  dann  die  Carotia  ioteroa, 
die  Arteria  cerelni  anterior  nud  media,    die    Siaua  longitadioalit  taperior    nad  citer* 


einlencbtend,  daai  das  lerleliende  laitmment,  betör  m  dieae  Gettate  iriSI, 
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DruckTert>and  hinreicht,  die  Blutung  zu  stillen.  Dagegen  bedingt  ihre 
Eröffnung  in  einer  klaffenden  Wunde  die  Gefahr  des  Lufteintritts  und 
der  purulenten  Infection. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  das  Blut  dh*ect  nach  Aussen 
fliesst,  müssen  wir,  je  nach  der  LocalitSt,  in  welcher  es  sich 
ansammelt,  unterscheiden: 

1)  Bluterguss  ausserhalb  der  Dura  mater,  häufiger  unter  dem 
Schädeldach,  als  an  der  Basis,  weil  hier  die  Befestigung  der  harten 
Hirnhaut  an  der  Basis  viel  inniger  ist ;  am  Häufigsten  im  Bereich  der 
Arteria  meningea  media  und  ihrer  Aeste. 

2)  Bluterguss  im  Sack  der  Arachnoidea,  zuweilen  durch  einen 
Riss  ihres  mit  der  Dura  mater  zugleich  verletzten  Parietalblatts  ein- 
gedrungen, oder  durch  einen  Riss  des  Visceralblatts  aus  den  Gefässen 
der  Pia  mater  oder  des  Gehirns,  auch  durch  Zerreissung  der  Sinus 
oder  der  in  diese  einmündenden  Venenstämmchen  veranlasst. 

*  3)  Bluterguss  im  Subarachnoidealraum,   aus  den  Gefässen  der 
Pia  mater  und  des  Gehirns. 

4)  Bluterguss  ün  Gehirn  selbst  (selten  in  den  Ventrikeln). 

Häufig  kommen  mehrere  Extravasate  an  verschiedenen  Stellen  zu- 
gleich vor,  entweder  in  der  Art,  das  tiefere  und  oberflächlichere  zu- 
gleich bestehen,  oder  so,  dass  in  einer  der  bezeichneten  Schichten 
an  mehren  Stellen  Blut  ergossen  ist 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Blutergusses  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  eine  äussere  Oeffnung  besteht  oder  nicht  Im 
ersteren  Falle  kann  das  Blut  entweder  nach  Aussen  entleert  werden 
(was  jedoch  höchst  selten  ist,  weil,  wenn  überhaupt  erst  ein  Blut- 
erguss in  der  Schädelhöhle  zu  Stande  kam,  die  bestehende  Oeffnung 
für  den  Ausfluss  eben  nicht  geeignet  ist);  oder  es  zerfällt  unter  dem 
Einflüsse  der  äusseren  Luft,  deren  Eindringen  durch  die  Hirnbewe- 
gungen noch  begünstigt  wird,  zu  einer  schmierigen,  übelriechenden 
Masse,  in  deren  Umgebung  zunächst  Entzündung,  dann  aber  auch 
Eiterung  und  Nekrose  entsteht.  Bleibt  dagegen  der  Einfluss  der 
äusseren  Luft  ausgeschlossen,  so  kann  vollständige  Resorption  er- 
folgen, namentlich  wenn  die  Cel*ebrospinalflüssigkeit  den  Bluterguss 
umspült,  verdünnt  und  auflöst;  in  anderen  Fällen  bleiben  die  festen 
BestandtheUe  des  Blutes,  namentlich  Fibrin  und  Farbestoff  als  trockene, 
graubraun  gefärbte  Massen  zurück,  aus  denen  man,  nach  dem  Vor- 
gange von  Velpeau,  auch  gewisse  Neubildungen  abgeleitet  hat  Sel- 
tener erfolgt  ganz  ohne  Luftzutritt  Zerfall  des  Blutergusses,  in  Folge 
der  in  seiner  Umgebung  auftretenden  Entzündung  (namentlich  wenn 
grössere  Massen  von  Blut  ergossen  sind). 


Innkbätan  dw  ScUdeli. 

In  Betreff  der  Symptome,  der  Diagnose,  Prognose  und  Tbenpie 
wir  auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung  des  „Hirn- 
drucks"  verweisen,  da  es  sich  fast  immer  um  die  BekämpfliDg  der 
durch  einen  Bluterguss  bedingten  Erscheinungen  von  Himdnu^  han- 
delt. Höchst  selten  hat  man  es,  wie  schon  oben  erwUint  wurde«  mit 
den  Gefahren  der  Verblutung  tu  thun.  Diesen  ist  tbeils  nach  den 
allgemeinen  Vorschriflui  (vgl.  Bd.  U.)  zu  begegnen,  theils  hat  man 
besondere  ßUeksichlen  zu  nehmen,  auf  welche  wir  namentlidi  in  Be- 
treff der  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  bei  der  Trepanation 
lurUckkommen  «erden. 


Von  grSsster  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Verletzungen,  welche 
zugleich  die  innerhalb  der  SchüdelbQhle  verlaufenden  Nerven  betreffen, 
da  diese  sSnuutUch  an  der  SchKdelbasis  gelegen  sind.  Einige  dieser 
Nerren  sind  nur  durch  \S~cichtheüe  gegen  Verletzungen  durcb  siechende 
Instrumente  geschätzt,  wie  der  Nervus  opticus  und  alle  di^enigen, 
welche  durch  die  Fissura  orbitalis  supnior  und  infoior  berrortreten. 
Andere  Nerven  sind  durch  so  dOnne  Knocbenplatten  nacb  Aussen  ge- 
deckt, dass  ein  scharfer  X&rper  sie  auch  ohne  bedeutende  Gewalt 
errnchen  kann,  so  z.  B.  der  N.  oUactwius.  Die  Diagnose  TOn  \er- 
leuungen  der  innerhalb  des  ScbSdels  gelegenen  Nerven  ist  fibrigens 
ttß  schwer,  wo  nicht  gar  unm&gUch,  weil  der  gleichzeitige  Uuterguss 
und  die  iVhimvtrlelzung  mit  ihrvn  Erscheinungen  die  Symptoeae  der 
NervcnvcfkUung  verdecken  '). 
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lusserer  Gewalten,  welebe  auch  SchSdelbrOche  zu  yeranlassen  im 
Staude  sind.  Namentlich  also  sind  es  stumpfe,  schwere,  dabei  aber 
nicht  immer  harte  Körper,  die,  auf  den  Kopf  von  bedeutender  Höhe 
herabfallend,  Erschütterung  veranlassen.  In  derselben  Weise  wirkt  ein 
Fall  auf  den  Kopf,  ein  heftiger  Schlag  oder  gewaltsames  SchQtteln. 
Die  Gewalt  kann  aber  auch  indirect  einwirken,  wie  z.  B.  bei  einem 
Schlage  gegen  den  Unterkiefer,  bei  einem  Fall  auf  das  GesSss  oder 
gar  auf  die  Füsse,  sofern  dabei  die  Beine  völlig  gestreckt  sind.  Die 
Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  stehen  in  geradem  Verhftltniss 
einer  Seits  zu  der  Gewalt  des  verletzenden  Körpers,  anderer  Seits  zu 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Schädels,  so  dass  bei  gleicher  Kraft  des 
verwundenden  Körpers  die  geringere  Commotion  sich  dann  finden 
wird,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schädels  geringer  war.  Eine 
Erfahrung  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  wird  dies  deutlicher  machen. 
Wenn  man  mit  den  Händen  das  eine  Ende  eines  Stabes  fasst  und 
mit  dem  anderen  Ende  desselben  auf  einen  harten  Körper  schlägt,  so 
wird,  wenn  der  Stab  widersteht,  die  Erschütterung  in  den  Händen 
lebhaft  empftinden;  wenn  er  aber  zerbricht,  so  wird  den  Händen  keine, 
oder  eine  geringfügige  Erschütt^Ting  mitgetheilt  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  die  Erschütterung  des  Gehirns  (ceteris  paribus)  voraussichtlich 
stärker  sein  wird,  wenn  der  knöcherne  Schädel  unversehrt  bleibt,  als 
wenn  er  unter  der  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  zerbricht 

Da  das  Gehirn  den  Schädel  vollkommen  erfüllt,  so  muss  es  bei 
jeder  plötzlichen  Formveränderung  der  Schädelwandungen  auch  eine 
plötzliche  Compression  erfahren.  Da  wo  der  Stoss  trifft,  wird  die 
knöcherne  Wölbung  des  Schädels,  wenn  auch  noch  so  wenig,  einge- 
drückt, während  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  zunächst 
ausdehnt,  denmächst  aber  abplattet  und  ihre  Weite  an  dem  getroffenen 
Punkte  wieder  herstellt  Diese  Formveränderungen  gehen  mit  Blitzes- 
schnelle vor  sich  und  erzeugen  Schwingungen,  welche  sich  so  lange 
fortsetzen,  als  die  Wirkung  der  Gewalt  dauert  Auf  diese  Weise 
muss  eine  Compression  des  Gehirns  in  allen  Richtungen  zu  Stande 
kommen.  Wenn  diese  Schwingungen  sehr  heftig  sind,  die  Erschütte- 
rung also  von  äusserster  Stärke  war,  so  ist  der  Tod  die  unmittelbare 
Folge.  Demnach  ist  die  Commotion  im  Grunde  nur  eine  Art  von 
Compression,  aber  eine  plötzUche  und  allseitige  Compression  des  Ge- 
hirns, wodurch  dieses  Uebel  sich  von  der  „Compression*^  im  eigent- 
lichen Sinne,  von  welcher  später  die  Rede  sein  wird,  unterscheidet  *). 
Die  anatomischen  Veränderungen  hat  man  bisher  vergebens 
genauer  zu  charakterisiren  versucht  Einige  Beobachtungen  schienen 
t)  VfL  Gama,  Traile  des  plaiet  de  itu  elc  Paris,  1835.  2me  ^iu 
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darauf  hintuweisen,  dass  bei  den  extremen  Graden  eine  Verminde- 
rung des  Volumens  der  Gehirnsubstaaz,  eine  Art  von  Zusammensia- 
ken  derselben  zu  Stande  k&me;  docb  sind  diese  Beobachtungen  weder 
Eahlreich,  noch  bestimmt  genug,  um  allgemein  gültig  zu  sein*). 
Vielmehr  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Veränderungen,  welche  durch 
die  CommotioD  unmittelbar  veranlasst  werden,  nur  die  Elementartheile 
des  Gehirns  in  einer  solchen  Weise  betreffen,  dass  sie  mit  blossem 
Auge  gar  nicht  wahrgenommen  werden  können.  Der  mikroskopischen 
Untersuchung  aber  stellen  sich  die  aus  der  normalen  Anatomie  des 
Gehirns  hinreichend  bekannten  Schwierigkeiten  hier  in  doppelt  hohem 
Grade  entgegen.  Die  Hyperämie,  welche  sich  namentlich  im  Bereich 
der  Hirnvenen  findet,  ist  wohl  grOsslen  Theils  aus  den  Kreislauftet»- 
rungen,  welche  durch  die  bei  jeder  Commotion  zu  bemerkende  Ver- 
minderung der  Energie  sowohl  der  Herz-  als  der  Itespirationsbewe- 
gungen  bedingt  werden,  zu  erklären;  vielleicht  ist  aber  auch  eine 
Erschlaffung  der  GefHsswandungen  in  Folge  der  auch  sie  treffenden 
Erschtlttemng  anzunehmen.  Extravasate  irgend  welcher  Art  (auch 
nur  capilläre)  gehSren  nicht  nothwendtg  zu  dem  anatomischen  Be- 
funde der  HimerscliUtterung.  Die  allerdings  noch  nicht  nachgewiese- 
nen, aber  wahrscheinlich  b^tehenden  Continuitfitstrennungen  müssen 
auf  die  Nervenelemente  beschränkt  bleiben.  Die  Erschütterung  kann 
aber  mit  Quetschung  coroplicirt  sein,  dann  finden  sich  in  dem  ge- 
quetschten Theil  auch  die  fUr  die  Quetschung  charakteristischen  Blut- 
ergüsse (s.  unten). 

Mit  Recht  tadelt  Prescott  Hewett  *)  die  allzugrosse  Leicht- 
fertigkeit, mit  der  man  sich  zu  der  Annahme  einer  tCdtlichen  Ge- 
hirnerschütterung   entschliesse.     Untersucht  man   in   Fällen,   wo 
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blos  die  Schädelhöhle ,  so  kann  man  leicht  zu  der  Annahme  einer 
Commotio  cerebri  kommen,  während  in  der  That  Zerreissungen 
innerer  Organe,  namentlich  des  Herzens,  die  Todesursache  waren. 

Tödtet  die  Commotion  nicht  sofort,  so  tritt  eine  Reihe  eigenthüm- 
licher  Erscheinungen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Verletzung 
auf,  die  man  genau  zu  beachten  hat  Das  plötzlich  und  von  alleo 
Seiten  zusammengedrückte  Gehirn  wird  in  einen  Zustand  kürzerer  oder 
längerer  Unthätigkeit  versetzt,  wodurch  nothwendig  im  ganzen  Orga- 
nismus Störungen  entstehen,  deren  Dauer  in  geradem  Verhältniss  zu 
der  Intensität  der  Commotion  steht  Um  das  Studium  zu  erleichtern, 
hat  man  mehrere  Grade  der  Hirnerschütterung  unterschieden,  welche, 
obgleich  der  Natur  der  Sache  nach  immerhin  etwas  willkürlich,  doch 
am  Besten  von  Dupuytren  in  folgender  Weise  bestimmt  sind '). 

Erster  Grad.  Verdunkelung  der  Augen,  Klingen  in  den  Ohren^ 
fast  natürlich  geschlossene  Augenlider,  eine  plötzlich  eintretende  grosse 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Eine  gewisse  Schlaflfheit  des 
ganzen  Körpers,  vage  Schmerzen,  Appetitlosigkeit,  entschiedene  Un- 
fähigkeit zur  Arbeit,  das  Bedürfhiss  bei  aufrechter  Stellung  mit  ge* 
spreizten  Füssen  zu  stehen,  um  eine  grössere  Unterstützungsbasis  zu 
gewinnen,  bleiben  oft  noch  mehrere  Tage  selbst  nach  einer  leichten 
Commotion  zurück. 

Zweiter  Grad.  Plötzliche  und  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  so 
dass  die  Kranken,  wenn  sie  wieder  zu  sich  kommen,  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung  des  mit  ihnen  Vorgegangenen  behalten.  Ferner 
äusserste  Schwäche  und  Erschlaffung  des  Körpers:  die  Muskeln  sind 
bald  in  zitternder  Bewegung,  bald  verlieren  sie  die  Fähigkeit  der  Be- 
wegung gänzlich;  zuweilen  stellen  sich  zu  Anfang  Krämpfe  ein  (die 
jedoch  mehr  auf  Contusio  cerebri  schliessen  lassen,  vgL  pag.  66); 
der  Inhalt  des  Darmes  und  der  Blase  entleert  sich  unwillkürlich. 
Obgleich  jede  Empfindung  für  Licht,  Töne,  Geruch  und  Geschmack 
gänzlich  geschwunden,  und  jede  willkürliche  Bewegung  völlig  aufge- 
hoben ist,  erfolgt  der  Tod  doch  nicht,  weil  Respiration  und  Circulation 
fortbestehen.  Zwar  treten  im  ersten  Augenblicke  Herzpalpitationen  auf 
und  die  Respiration  erscheint  Anfangs  unregelmässig;  bald  aber  kehrt 
ihre  Regelmässigkeit  zurück,  sie  wird  so  leise  und  geräuschlos,  und 
bewegt  die  Brustwandungen  so  wenig,  dass  es  scheint,  als  athrae 
der  Kranke  überhaupt  nicht  Diese  letztere  Erscheinung  ist  besonders 
charakteristisch.  Die  Augenlider  sind  fast  immer  geschlossen,  zieht 
man  das  obere  Augenlid  empor,  so  findet  man  das  Auge  zwar  glän- 

*)  Wir  folgeo  im  Nachstehenden  Dapaytren'f  Darstelinng  in  feinen  Le^ns  orales, 
T.  V.  pag.  253  o.  t 
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zend,  ^er  die  «weiterte  Pupille  zieht  sich  selbst  vor  dem  beltelen 
Lichtstrahle  nicht  zusammen.  Die  gesammte  Sensibilität  ist  abge- 
stumpft,  aber  nicht  erloschen,    in  der  Regel  *)  findet  ErbrechcD  Statt. 

WXhrend  die  Erscheinungen  des  ersten  Grades  nur  Minuten  lang 
dauern,  hallen  sie  in  diesem  zweiten  einen,  zwei,  drei  Tage  und 
darüber  an.  Diese  längere  Dauer  ist  der  Grund  einer  Täuschung, 
welche  oft  genug  vorgekommen  ist,  dass  man  nSmlich  die  Commotion 
mit  Compression  verwechselt  und  die  Rückkehr  der  Gesundheit  nach 
einer  einfachen  tiefen  Commotion  der  Resorption  des  vermeiatlich  er- 
gossenen Blutes  zuschreibt 

Die  Kranken  bleiben  in  derjenigen  Lage,  in  welche  man  sie 
gebracht  bat;  sie  scheinen  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf  verfallen;  das 
Gesicht  ist  bleich,  die  Augenlider  sind  geschlossen,  die  Pupille  auf 
Reizung  unempfindlich,  mitunter  reagirt  sie  ein  wenig  auf  die  Ein- 
wirkung des  Lichts,  ohne  sich  jedoch  gehörig  tu  conlrahiren.  Die 
Kranken  schlucken  zwar,  aber  nur,  wenn  man  Flüssigkeiten  in  den 
Pharynx  bringt;  sonst  verbleiben  dieselben  vom  im  Hunde.  Die 
Herzbewegungen  sind  äusserst  schwach  und  der  Puls  von  ein«-  Lang- 
samkeit *)  und  Weichheit,  dass  er  auch  dem  leichtesten  Drucke  weicht; 
doch  ist  er  regelmässig.  Die  Verdauung  ist  fast  aufgehoben;  ge- 
wöhnlich ist  Stuhlverstopfung,  od  Retention  und  zugleich  Incontinenz 
des  Urins  zugegen.  —  Kneift  man  die  Kranken,  so  reagiren  sie  das 
erste  und  zweite  Hai  nicht  darauf;  man  muss  es  oft  und  ki^lflig 
wiedertiolen,  um  sie  zum  Zurückziehen  der  betreffenden  Glieder  zu 
bewegen,  selten  bringen  sie  die  Hand  an  die  gekniffene  Stelle.  Diese 
Erscheinungen,  welche  im  ersten  Augenblicke  sehr  deutlich  hervor- 
b^en,  vennindem  sich  dann  allmälig.    Die  Kranken  zieben  die  ge- 
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gionen  sie  einen  Satz,  ohne  ihn  zu  beendigen,  und  die  Bewegungen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  einer  augenblicklichen  willkQrlichen  An- 
strengung entstehen,  bleiben  auf  halbem  Wege.  Nach  Verlauf  Ton 
4 — 6  Tagen  sind  die  Kranken  hergestellt;  aber  einzelne  Folgen  blei- 
ben noch  lange  Zeit  bemerkbar,  z.  B.  eine  gewisse  SchwSche,  eine 
Unfähigkeit  (Ur  geistige  Ari)eit,  so  dass  sie  einen  Brief  anfangen,  ohne 
ihn  beendigen  zu  können.  Auch  die  Verdauung  ist  schwierig  und 
die  Schwäche  des  Ganges  und  der  Geschlechtsfunctionen  dauert  noch 
ziemlich  lange  Zeit;  besonders  hat  man  die  Schwäche  der  letzteren 
oft  drei  bis  Tier  Monate,  zur  grössten  Beunruhigung  der  Kranken, 
andauern  sehen.  Mitunter  verlieren  dergleichen  Kranke  das  Gedächt- 
niss  für  Eigennamen  oder  andere  Worte;  doch  pflegt  auch  diese 
Ge^testhätigkeit  nach  einiger  Zeit  zurückzukehren. 

Dritter  Grad.  Dieser  Grad  der  GehimerschQtterung  tödtet  fast 
alle  Kranken,  und  zwar  sehr  schnell;  sie  stürzen  sofort  zusammen, 
aller  Empfindungen,  aUer  Geistesthätigkeit  und  alier  willkürlichen  Be- 
wegung beraubt  Convulsionen  und  unwillkürliche  Entleerung  des 
Urins  und  der  Fäces  stellen  sich  oft  ein,  der  Puls  setzt  aus,  die  Re- 
spiration wird  schwächer,  erlischt  allmälig  und  nach  Verlauf  einiger 
Secunden  hat  das  Leben  aufgehört  Die  Obduction  zeigt  im  Gehirn 
keine  Spur  Ton  Erguss  oder  Gompression,  weder  Quetschung  noch 
sonstige  Zerstörungen.  Nur  seine  Consistenz  hat  das  Gehirn  einge- 
büsst,  es  lässt  sich  mit  leichter  Mühe  zerreissen. 

Sehr  treffend  vervollständigt  Asthley  Gooper  die  Beschreibung 
Dupuytren's.  „Die  Geistesthätigkeiten  der  Kranken  sind  verschie- 
den gestört,  je  nach  den  verschiedenen  krankhaften  Veränderungen 
des  Gehirns:  während  sie  in  einem  Falle  das  Bewusstsein  vollkommen 
verlieren,  antworten  sie  im  anderen  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen 
und  sinken  dann  wieder  in  Betäubung  zurück.  Das  Gedächtniss  ist 
aufgehoben,  bald  vollkommen,  bald  unvollkommen,  und  namentlich 
ist  das  vollkommene  Vergessen  einer  fremden  Sprache  eine  der  ge- 
wöhnlichsten Folgen  der  Gommotion.  Mitunter  kehrt  das  Bewusstsein 
des  Kranken  beim  Erwachen  zurück :  er  antwortet  vollkommen  richtig 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen;  aber  sein  Geist  scheint  von  irgend 
emem  Gegenstande  präoccupirt,  so  dass  er  immer  von  diesem  spricht 
Niemals  erinnern  sich  die  Kranken  der  Art  und  Weise,  wie  ihr  Un- 
fall sie  betroffen;  sind  sie  z.  B.  vom  Pferde  gefallen,  so  erinnern  sie 
sich  vollkommen  (jedoch  nicht  immer),  dass  sie  aufgestiegen,  auch 
wohl,  dass  sie  gestürzt  sind,  aber  die  Art  ihres  Falles  haben  sie 
ganz  vergessen.  Demnach  gleichen  die  Wirkungen  dieser  Gehim- 
affedion  in  gewisser  Weise  denen  des  höheren  Alters,  indem  der 
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Kranke  nur  die  Erinnerung  der  friscbesten  Eindrücke  behält,  wShr«id 
die  von  früherer  Zeit  ihm  verloren  geht  Doch  Bind  die  Grade  der 
Gehirnerschütterung  sehr  verschieden,  je  nach  den  Umstünden.  Einige 
Kranke  sind  nur  betäubt,  oder  kämmen  doch  bald  wieder  zu  sich; 
andere  hingegen  bleiben  14 — 20  Tage  lang  in  einem  Zustande  voa 
Slumpfeinn;  einige  Kranke  erlangen  den  Gebrauch  ihrer  Sinnesorgane 
völlig  wieder,  andere  verlieren  die  Sehkraft  eines  Auges,  oder  das 
Gehör  eines  Ohres,  oder  sie  behalten  fUr  die  Folge  ein  schwaches 
Gedächtniss.  Bei  einigen  fuhrt  dies  zu  einem  Zustande  von  Schwach- 
sinnigkeit, bei  anderen  entsteht  Schwindel  oder  Kopfschmerz  nach 
der  geringsten  Veranlassung." 

A.  Cooper  bd  in  eiBBm  Pills  nach  einer  GebirneracbStlcruDg  eins  «ielletcfat 
«theiobire  Heilbarkeit  des  Magem  mit  beBtandiger  Neigang  iQin  Erbrachen  mtitebea 
sehfS.  In  einzelnen  Fällen  lerlieren  die  Kranken  die  Fsbigkeit,  das  enlaprechrnda 
Wort  Tür  ibre  Gedanken  lu  linden,  oder  ei  bat  such  Ihre  UrlbHIsrähigkeil  gelitieo. 
Die  grosse  Mehmhl  dieser  PolgezuslHnde  der  Commolion  sind  aber  nur  Symplome 
eines  Hirnleidena  Sberhaupl  und  keinesoegs  palbognomonisch. 

Wenn  gleich  die  Commolion  oll  fUr  sich  besteht,  so  kann  sie 
doch  auch  mit  allen  übrigen  Verlelzungen.  des  Gehirns  complicirt  sein, 
wodurch  dann  das  Krankheitsbild  erheblich  abgeändert  wird. 

Die  Diagnose  der  Gehirnerschütterung  stützt  sich  wesentlich  dar- 
auf, dass:  1)  die  von  ihr  abhängigen  Zufälte  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  aiillreten  und  zwar  Anfangs  in  grösster  Stärke, 
so  dÄss,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sogleich  der  Tod  erfolgt,  wei- 
terhin immer  eine  allmälige  Abnahme  der  Krankheits-Erschcinungen 
wahrgenommen  wird,  und  dass  2)  der  Gesammteindruck  der  beste- 
henden Krankheitssymptome  derjenige  eines  ruhigen  Schlafes  oder  des 
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Erbrechen;  3)  Uebergang  in  Gesundheit  oder  in  Entzündung  des  Ge- 
hirns. —  Die  Therapie  ist,  dem  entsprechend,  in  der  ersten  Periode 
auf  die  Anwendung  der  Excitantia  angewiesen ;  in  der  zweiten  hat  sie 
die  drohende  Entzündung  zu  verhüten;  in  der  dritten  indicirt  nur  die 
in  Folge  der  Commotion  etwa  entwickelte  HimentzUndung. 

Im  Allgemeinen  muss  bei  der  Himerschütterung  ein  sehr  vor- 
sichtiges Verfahren  empfohlen  und  jeder  stürmische  Eingriff  verbannt 
werden.  Die  gesunkene  oder  vorübergehend  erloschene  GehirnthStig- 
keit  soll  wieder  erweckt  werden.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  wir  dies 
erzielen  können,  ist  die  Erregung  der  peripheiischen  Nerven  durch 
Reiben  imd  Bürsten  der  äusseren  Haut,  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut durch  scharfe  Riechstoffe,  reizende  Klystiere,  endlich  durch  den 
galvanischen  Strom,  den  man  theils  auf  die  Hautoberfläche  als  Reiz- 
mittel, theils  auch  direct  auf  die  Zwerchfellsner>en  (am  Halse),,  um 
tiefere  Inspirationsbewegungen  einzuleiten,  einwirken  lässt.  Ist  eine 
Sehlundsonde  zur  Hand,  so  kann  man  durch  diese  auch  Reizmittel 
in  den  Magen  bringen  (Wein,  Branntwein,  Kaffee  u.  dgl.  m.);  solche 
durch  den  Mund  einzugeben,  ist  unzulässig,  da  regelmässige  SchUng- 
bewegungen  niemals  ausgeführt  werden  und  die  in  den  Mund  ge- 
brachten Substanzen  daher  leicht  in  die  Luftwege  gelangen  könnten. 

Mit  einer  solchen  erregenden  Behandlung  muss  so  lange  fortge- 
fahren werden,  bis  der  Puls  voUer  und  die  Athembewegungen  kräftiger 
werden,  die  Körperwärme  wieder  zurückkehrt  und  das  todtenähnlichc 
Aussehen  des  Verletzten  sich  verliert.  Sollte  in  schwereren  Fällen  das 
Bewusstsein  auch  nicht  sogleich  wieder  zurückkehren,  so  wäre  die 
weitere  Anwendung  von  Reizmitteln  deshalb  doch  nicht  zulässig;  denn 
es  handelt  sich  fernerhin  wesentlich  um  die  Bekämpfung  der  auf  die 
Erschütterung  folgenden  Hyperämie  und  die  Verhütung  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Hirnentzündung.  Dies  ist  die  zweite,  mit  grosser 
Sorgfalt  zu  beachtende  Indication. 

Keineswegs  ist  es  aber  deshalb  noth wendig,  immer  Blut  abzu- 
lassen oder  gar  starke  und  wiederholte  Aderlässe  zu  machen.  Schäd- 
lich wird  die  Blutentziehung  sogar,  wenn  sie  vor  dem  oben  bezeich- 
neten Zeitpunkte  unternommen  wird.  In  den  meisten  Fällen  genügt 
ein  Aderlass.  Man  öffnet  die  Vene  und  untersucht,  während  das  Blut 
abfliesst,  am  anderen  Arme  den  Puls.  Wird  dieser  während  des  Ader- 
lasses ruhiger,  voller,  weicher,  so  kann  man  sich  von  einer  etwas 
grösseren  Blutentziehung  einen  guten  Erfolg  versprechen,  und  lässt 
also,  je  nach  der  Constitution  des  Verletzten,  %  —  1  Pfund  Blut  ab. 
Nimmt  dagegen  während  des  Aderlasses  der  Puls  an  Frequenz  zu  und 
wird  kleiner  oder  gar  unregelmässig,  so  muss  man  die  Ader  schliesscu 
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und  abwarten,  bis  sich  Erscheinungen  des  Blutandranges  zum  Kopfe 
einstellen.  Wenn  diese,  nachdem  schon  ein  Äderlass  mit  gutem  Er- 
folge vorausgeschickt  ist,  wiederkehren,  so  muss  auch  der  Aderlass 
spSter  wiederholt  werden.  Zur  Unterstützung  des  Aderlasses  empSehlt 
man  Blutegel  am  Processus  mastoides,  Eis-Umscbl&ge  und  kalte  Be- 
giessungen  auf  den  Kopf,  die  Anwendung  des  Schrßpfstiefels,  reizende 
Klystiere,  auch  grosse  Blasenpflaster,  die  den  ganzen,  vorher  abge- 
schorenen Kopf  bedecken  sollen.  Zum  Ersatz  des  Aderlasses  kSnnes 
aber  alle  diese  Mittel  nicht  dienen,  weil  sie  theils  zu  langsam,  tbeils 
zu  schwach  wirken,  meist  auch,  wo  man  sie  gerade  anwenden  mOtdite, 
nicht  zur  Hand  sind.  Verfallen  die  Verletzten,  nachdem  das  Bewusst- 
sein  zurückgekehrt  ist,  namentlich  nachdem  mehrere  Aderlässe  gemacht 
sind,  in  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  oder  selbst  in  Delirien,  so  muss 
man.  ihnen  statt  der  bisherigen  schmalen  antiphlogistischen  Diät  bessere 
und  reichlichere  Kost  geben  und  direct  auf  das  Gehirn  wirkende  Be- 
ruhigungsmittel, namentlich  Morphium,  anwenden.  —  Bei  Complication 
mit  Delirium  tremens  muss  man  von  Anfang  an  Opium  oder 
Cbloralbydrat  geben. 

Vr'enn  eine  HimerschUttemng  glücklich  überstanden  ist,  so  musi 
der  Verletzte  sich  dennoch  längere  Zeit  vor  jeder  geistigen  oder  kflr- 
perlichen  Anstrengung  und  vor  Diälfehlern,  namentlich  vor  Excessen 
in  Baccho  et  in  Venere,  sorgfältig  hüten. 

2)  Gehirnquetschung,   Contusio  cerebri. 
Das  Gehirn  kann  direct  gequetscht  werden,  wobei  natürlich  eine 
Continuitätstrennung    der  Schädelkapsel  vorauszusetzen   ist;   bSufiger 
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ist  die  Wichtigkeit  ihrer  Unterscheidung  erst  durch  V.  y.  Bruns  recht 
zur  Geltang  gebracht  worden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Quetschung  des 
Gehirns  bieten,  wie  bei  jeder  Quetschung,  zahlreiche  Verschiedenheit 
teo  dar,  von  einer  einfachen  Ecchymose  bis  zu  einer  wirklichen  Zer- 
mahnung,  durch  welche  das  Gehirn  in  einen  röthlichen  Brei  verwan- 
deit  wird.  Offenbar  lassen  sich  dieselben,  wie  bei  anderen  Quet- 
schungen, auf  Zerreissungen  von  Blutgefössen  und  die  daraus  ent- 
springenden Blutergüsse  zurückführen.  Nothwendig  müssen  aber  mit 
den  Blutgefössen  zugleich  auch  die  viel  zarteren  Nervenelemente  des 
Gehirns  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  getrennt  sein.  Die  von 
den  Gefässzerreissungen  selbst  und  von  der  Anwesenheit  der  Extra- 
vasate abhängigen  Störungen  der  Blutbewegung  leiten,  im  Verein  mit 
der  durch  jene  Verletzungen  bedingten  Reizung,  die  Entzündung  ein, 
deren  Resultate  wir  im  Bereich  des  gequetschten  Theiles  vorfinden. 
Je  stlrker  die  Quetschung,  desto  grösser  ist  die  Zahl  und  Ausdehnung 
der  Blutergüsse;  bei  den  höchsten  Graden  der  Quetschung  kommt 
es  hier  wie  in  anderen  WeichtheUen  zur  vollständigen  Zertrünunerung, 
so  dass  die  mit  Blutextravasaten  durchsetzte  Hirnsubstanz  eine  cho- 
coladenfvbige,  halb  breiige  Masse  darstellt  Die  Umgebung  des  ge- 
quetschten Hirntheiles  ist  Anfangs  unverändert;  aber  schon  nach  Ab- 
lauf von  ein  bis  zwei  Tagen  findet  man  sie  von  dem  allmälig  auf- 
gelösten Blutfarfoestoff  imbibirt  Am  Häufigsten  zeigt  sich  die  Quet- 
schung an  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  Gestalt  dunkelrother  oder 
schwarzer  Flecke  oder  braunrother  oder  erweichter  Stellen.  Dabei 
fehlt  nie  ein  Bluterguss  unter  die  Hirnhäute,  der  namentlich  in  den 
Solei  cerebrales  sich  deutlich  zeigt,  oft  aber,  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Zerreissung  des  Visceralblatts  der  Arachnoidea  durch  Gere- 
brospinalflüssigkeit  verdünnt,  bis  zur  Basis  cranii  sich  senkt  Aber 
toeh  in  der  Tiefe  des  Gehirns  kommen  gequetschte  SteUen  in  ein- 
zelnen Herden  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  vor;  über  ihnen  er- 
scheint die  Oberfläche  .des  Gehirns  durch  Verstreichen  der  Windungen 
abgellaeht 

Auffallende  Symptome  werden  durch  Gehirn -Quetschung  in 
leiehtaren  FSUen  Anfangs  gar  nicht  hervorgerufen,  in  schwereren  tre- 
ten sogleich  Störungen  der  Innervation  und  des  Bewusstseins  ein, 
die  in  den  leichteren  Fällen  später  auch  folgten.  Das  Rrankheits- 
Md  6^zt  sich  wesentlich  aus  Bewusstlosigkeit  und  Unruhe  zu- 
sammen. Unwillkürliche  Bewegungen  der  Glieder  und  auch  des 
ganzen  Körpers,  zuweilen  besonders  der  Gesichtsmuskeln  afolgen 
bald  in  Form  von  Krämpfen,  bald  auch  in  scheinbar  zweckmässiger 
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Weise.  Ganz  auffallend  leidet  das  VennSgen  zu  sprechen.  Die  Em- 
pfindlichkeit ist  an  einzelnen  Körperstellen  gesteigert  oder  doch  nor- 
mal, an  anderen  fast  ganz  erloschen.  Die  Pupille  ist  oft  uif  boidoi 
Augen  ungleich  weit,  oft  auch  auf  beiden  verengt  oder  erweitert. 
Der  Puls  ist  Anfangs  verlangsamt,  klein  und  unregelmiseig,  spSter 
auffallend  frequent;  die  Respiration  erfolgt,  wegen  mangelhafter  Inner- 
vation des  Gaumensegels,  BChnarcbend.  Uehrigens  zeigen  die  Athem- 
bewegungen  eine  gleiche  Unruhe  und  Unstctigkeit,  wie  die  Übrigen 
Muskelbewegungen,  so  dass  sie  also  zeitweise  langsam  und  schwierig, 
dann  aber  wieder  ganz  regelmässig  ausgeführt  werden.  Fast  immer 
beobachtet  man  Erbrechen,  Stuhtverstopfung  und  unwillkürliche  EnU 
leerung  der  Blase. 

VerTanT  and  Aasg&age.  Wenn  die  Krsnkheils-Erscheinungen  von 
Anfang  an  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  so  erfolgt  unter  Fortdauer 
derselben  der  Tod  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden;  in  leichte 
Fällen  kann  dagegen  unter  stetiger  Abnahme  der  Symptome  innerhalb 
einiger  Tage  Genesung  eintreten;  meist  enlnickelt  sich  aber,  wie  nach 
der  Commotion.  sehr  bald,  zuweilen  jedoch  auch  erst  nach  8 — 14  Ta- 
gen, Hirnentzündung.  Die  Conlusions-Erscheinungen  kOnnen  nacb- 
kssen  und  dennoch  kann  später,  wenn  die  gequetschten  Theile  der 
Nekrose  verfallen,  eine  verderbliche  EnUÜndung  folgen. 

Die  Diagnose  ist  nur  deshalb  schwierig,  weil  Hirnquetschung 
selten  allein,  meist  (wie  sich  aus  der  Aetiologic  ergiebt)  mit  Hirn- 
erschütterung verbunden,  auftritt.  Alsdann  sind  die  Erscheinungen 
der  letzteren  Anfangs  überwiegend,  während  später  die  ungleichmftssi- 
gen  Erregungen,  namentlich  auch  Muskelkrämpfe ,  welche  von  der 
■luiri^'  iililiÜTi^'i;:  sind,  luTifU-trcIcn.    'rn'lcn  hi\i<\  nnrli  einer 
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tung  der  Entzündung  und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Eiterung  zu 
yertiQten.  Dadurch  wird  auch  die  Resorption  der  Blutergüsse  am 
Besten  begünstigt  Eine  Aufforderung  zur  Trepanation  wird  durch 
die  Himquetschung  als  solche  nicht  gegeben.  Auch  zum  Behuf  der 
Eotleerung  von  Eiter  nach  vorausgegangener  Quetschung  des  Gehirns 
kann  diese  Operation  nicht  empfohlen  werden,  da  der  Sitz  der  Quet- 
schung und  somit  auch  die  für  die  Trepanation  auszuwählende  Stelle 
sich  nicht  bestimmen  lassen. 

3)  Gehirnwunden. 

Die  Wunden  des  Gehirns  haben  nicht  immer  die  grosse  Be* 
deutung,  welche  man  ihnen  a  priori  beilegen  könnte ;  namentlich  wenn 
sie  nicht  das  Mittelhim  oder  die  Basis  betreffen.  Durch  Incisionen 
in  die  Himsubstanz  (um  einen  Eiterherd  zu  entleeren)  sah  man  sel- 
ten die  Erscheinungen  verschlimmert  werden;  oft  sogar  wirkte  ein 
solcher  Eingriff  wohlthätig.  Die  Bedeutung  der  Gehirnwunden  hängt 
keineswegs  allein  von  ihrer  Grösse  oder  davon  ab,  dass  der  Sub- 
stanzverlust  innerhalb  gewisser  Grenzen  bleibt,  sondern  vielmehr  von 
der  Wichtigkeit  des  verletzten  Hirntheils,  von  dem  Grade 
der  zugleich  erfolgten  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Gehirns 
und  der  nachfolgenden  Entzündung. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Gehimwunden  gilt  im  Allgemeinen 
der  Satz,  dass  sie  desto  weniger  gefährlich,  je  weiter  sie  von  der 
Basis  entfernt  sind.  Nach  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
Guihrie's.  sind  ferner  Gehirnverietzungen  gefährlicher  am  vorderen 
Lappen  des  grossen  Gehirns,  als  am  mittleren,  und  gefährlicher  an 
diesem,  als  am  hinteren.  Jedoch  entbehren  diese  und  ähnliche  An- 
gaben noch  immer  der  wünschenswerthen  Sicherheit,  wie  dies  nament- 
lich Bruns  nachgewiesen  hat  Es  besteht  keineswegs  ein  constantcr 
Zusammenhang  zwischen  gewissen  Functionsstörungen  und  der  Ver- 
wundung gewisser  Hirntheile;  vielmehr  kann  Verletzung  desselben 
Hirntheils  ganz  verschiedene  Folgen  haben.  So  kann  z.  B.  Verwun- 
dung der  vorderen  Hirnlappen  mit  beträchtlicher  Störung,  selbst  Ver- 
last der  Sprache,  verbunden  sein,  während  in  anderen  Fällen  viel 
ausgedehntere  Verletzungen  desselben  Hirntheils  ohne  alle  Störung 
der  Sprache  bestanden. 

A.  Schnitt-  und  Hieb- Wunden..  Bei  Weitem  häufiger  als 
Schnittwunden  kommen  Hiebwunden  am  Gehirn  vor.  Die  meisten 
dcfselben  sind  mit  Knochensplitterung  verbunden  oder  doch  mit  Quet- 
schung der  Himsubstanz  und  führen  daher  durch  die  Weitenrcrbrei- 
tBDf  der  Entzündung  zum  Tode,  ohne  dass  vor  dem  Auftreten  der 
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EntzDndungserscheiRungen  irgend  welche  Hirnsymptome  bestanden  zu 
haben  brauchen.  Die  Diagnose  ist,  da  nothwendig  eioe  klaffende 
WuDde  des  Schüdels  besteht,  nicht  schwierig.  GewUhnlich  hangt 
Hirnsubstanz  an  den  Wundrändern,  selbst  an  den  Kleidungsstücken. 
Auf  die  Tiefe  der  Verletzung  kann  man  oft  aus  der  Grösse  der  Xusse- 
ren  Wunde  eineu  Schluss  ziehen;  niemals  sollte  man  zur  VerrollBUn- 
digung  der  Diagnose  solche  Wunden  sondiren,  da  fUr  die  Therapie 
dadurch  doch  nichts  gewonnen  wird.  Diese  hat  es  jedenfalls  wesent- 
lich mit  der  EntzUndutig  zu  thun.  Die  locale  Behandlung  ist  nach 
der  Beschaffenheit  der  äusseren  Wunde  einzurichten;  nur  muss  für 
den  Abfluss  des,  durch  Beimischung  von  CerehrospinalflUssigkeit,  oft 
sehr  reichlichen  Wundsecrets  Sorge  getragen  werden. 

Limolle  hal  eiae  flicbnuudc  beobachlcl,  welche  dai  rechle  Scbeildbdn  einat 
DragoDcrs  in  der  Llnga  toa  2,  und  das  linke  in  einer  AaidebDuni  ton  3  —  i  Zoll 
bia  in  die  Nabe  du  Ühra  apalteie,  die  Gebirobäute,  den  Smu«  longiU  aDd  da»  Gefaira 
■elbii  durcbacliniU,  und,  in  Folge  det  belrftcbllicbcD  BlulTerluilea,  eine  lange  ObaoMcliI 
berrorriar,  aber  docli  ohne  achwere  Zufälle  in  2'/i  Honst  heilte. 

Noch  vundarbarer  ial  die  Beobacblung  Tun  Rjgal  (Arcbiie*  iiainle»  de  nrf- 
deeine,  1839,  Tom.  XXI.  pag.  199],  «eiche  Bruas  aoadracklicb  enSblU  EiDcm  Faaa- 
binder  wurde  durch  eia,  mit  grosier  Gewalt  gegen  aeiaea  Kopf  geacbleadeitei  Binde- 
meaaer  loo  9  —  10  Pfand  Schwere  eine  Scbtdelwande  beigebracht,  die  daa  Stinib«» 
iwei  Zoll  über  dem  rechien  oberen  Augeohöblenrande  bi»  zur  Schläfe  bin  ao  liaT  ap*l- 
lele,  da*!  man  daa  Gehirn  in  einer  Auadebnung  Ton  iwel  Zoll  und  in  einer  Tiefe  Ton 
■cht  Linien  gelrennt  leben  kannte  (die  Hirnnunde  maaa  also  gektaHI  haben).  Anch 
der  Oberkiefer  wir  in  der  Weiae  getrennt,  daai  man  ia  die  NaienbÖhle  nad  in  den 
Schlund  bia  zum  Kehldeckel  leben  konnie.  Die  Wunde  wurde  durch  elf  Nfbte  kt- 
eiDigt  DDd  aoll  unter  aniipblogistiscber  Betundlung  ohne  irgead  ein  Cerebralaymptooi 
und  ohne  irgend  einen  übten  Zufall  zu  hinteriaaien  (ws*  nacb  aecha  Jahrea  c 
wurde)  inaerbalb  tiereehn  Tagen  geheilt  sein. 
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sieh  die  Wunde  wie  eine  gequetschte  und  es  entsteht  daher  Eiterung, 
die  sich  in  weiter  Ausdehnung  verbreiten  'und  selbst  einen  ganzen 
Himhippen  zerstören  kann '). 

Primäre  ZufUlle  fehlen  in  der  Regel  gänzlich  (wenn  nicht  Theile 
des  Mittelbims  getroffen  worden  sind),  oder  sie  sind  unbedeutend 
(Ausfluss  von  etwas  CerebrospinalflUssigkeit,  Zuckungen  oder  krampf- 
hafte Bewegungen  einzelner  Muskelgruppen),  so  dass  die  Verletzung 
kaum  Beachtung  zu  verdienen  scheint;  oder  aber  sie  sind  zwar  er- 
heblich, hängen  aber  nicht  von  der  Stichwunde,  sondern  van  der 
gleichzeitig  erfolgten  HirnerschQtterung  oder  Himquetschung  ab.  Se- 
cundäre  Zufälle,  d.  h.  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung,  bleiben 
last  niemals  aus,  treten  aber  oft  erst  nach  vier  bis  acht  Tagen,  selten 
noch  später,  zuweilen  jedoch  auch  schon  nach  24  Stunden  und  zwar 
in  der  Regel  ganz  plötzlich  auf.  Meist  fUhren  sie  schnell  zum  Tode; 
sdlea  ist  ein  chronischer  Verlauf^  der  aber  auch,  unter  Entwickelung 
dnes  circumscripten  Abscesses,  tödUch  endet 

Die  Diagnose  kann  durch  den  Bericht  Über  den  Vorgang  der 
Verletzung  und  die  Untersuchung  des  verletzenden  Instrumentes  we- 
sentlich erleichtert  werden.  Fehlt  ein  solcher  Anhalt,  so  ist  sie  äusserst 
schwierig.  Findet  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  (im  Knochen)  die 
abgebrochene  Spitze  des  Instrumentes  eingekeilt,  so  bleibt  immer 
noch  fraglich,  ob  und  wie  weit  dieselbe  in  das  Gehirn  eingedrungen 
ist  Kann  man  durch  die  Wunde  im  Schädel  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  eindringen,  so  könnte  allerdings  durch  gründliches  Son- 
diren in  manchen  Fällen  Sicherheit  gewonnen  werden;  aber  nicht  in 
allen,  denn  die  Sonde  kann  zufällig  durch  ein  Stück  der  Dura  mater 
aufgehalten  werden  und  sie  kann  anderer  Seits  bei  unvorsichtiger 
Führung  auch  in  unverletzte  Gehimsubstanz  eindringen.  Wegen  die- 
ser grossen  Gefahr  muss  man  daher  die  Sonde  niemals  weiter  ein- 
sehieben,  als  sie  durch  ihre  eigne  Schwere  einsinkt  und,  wenn  keine 
Indieien  für  die  Anwesenheit  fremder  Körper  in  der  Tiefe  der  Wunde 
vorhanden  sind,  sich  des  Sondirens  lieber  ganz  enthalten. 

Die  Prognose  ist  viel  übler  als  bei  Hiebwunden,  theils  wegen 
der  grösseren  Tiefe,  theils  wegen  der  häufigen  Gomplication  mit  frem- 
den Körpern*). 

')  Eia  nerkwärdige«  Beispiel  der  Art  habe  ich  an  einem  Knaben  beobachtet,  dem 
cia  anderer  die  eine  Zacke  einer  gabelförmigen  Misthacke  tief  in  den  Kopf  ge- 
ichl«aen  hatte.  Erst  am  lOten  Tage  nach  der  Verletzong  traten  Erscheinungen 
auf,  aos  denen  aof  ein  Himleiden  geschlossen  werden  konnte  (taumelnder  Gang 
mid  Schwindel). 

*)  Alf  6dc|ttfick  für  die  relative  Gefahrlosigkeit  maocheri  Kheinbar  bedeutender 
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Die  Behandlung  erfordert,  wo  möglich,  Entfernung  des  frein- 
den  KSrpei-s.  Der  Trepari  muss  aushelfen ,  wenn  ein  Theil  dea  tct- 
IcUcnden  Inslrumeals  so  im  Schädel  zurtlckblieb ,  dass  er  nicht  m 
weniger  verletzender  Weise  ausgezogen  werden  kann.  Uebrigens 
wird  streng  antiphlogistisch  verfahren.  Gelingt  es  nicht,  die  Bterung 
der  Hirnwunde  zu  verhüten  und  treten  dem  entsprechend  Cere- 
bral-Symptome  auf,  so  muss,  wenn  die  Wunde  nicht  ohnehin  weit 
offen  ist,  nachträglich  trcpanirt  werden,  um  dem  Eiter  Abfluse  zu 
schaffen.  Je  frUher  nach  dem  Aultreten  der  Cerebralsymptonie  dies 
geschieht,  desto  besser  ist  die  freilich  immer  sehr  zweifelhafte  Pro- 
gnose. 

C.  Gequetschte  Wunden  des  Gehirns.  Abgesehen  von 
den  so  eben  erläuterten  Sliebwunden,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gequeUcht  sind,  entstehen  die  Quetschwunden  des  Gehirns  fast 
immer  in  Folge  von  Schussverletzungen  oder  ähnlichen  Explosionen. 
Die  Kugel  kann  ebenso  gut  von  der  Basis  her  (namentlich  wenn  der 
Lauf  in  der  Absicht  des  Selbstmordes  in  den  Mund  gesetzt  wird),  als 
durch  das  SchSdclge wölbe  eindringen.  Die  durch  Geschosse  veran- 
lassten Wunden  sind  meist  canalCfirmig,  Jedoch  bleibt  der  von  der 

SlichnuDden  des  Gebim«  wird  too  lieled  Cbirurg«D,  Dam«p(lich  aucb  lon  Bojer 
der  berühmle  LiDzenstich,  welchen  Franz  100  Lotbriagea  bekam,  aurgeführt. 
Die  WilTc  lall,  nacb  Uoyer,  oberhalb  dei  Auges  eingedrungen  und  in  icbrlger 
HiebtuDg  an  der  «ndereo  Seile  iwiBchen  Nacken  und  Obr  suagetreien  Mtn.  WIre 
die  Linie  wirklicb  oberhalb  de«  Auge«  eingedrungen,  lo  hilte  lie  oboe  Zweifel 
daa  Gebirn  verleiien  milmen;  da  sie  aber,  wie  Vidal  nacbgewieseD  bal,  naier- 
halb  des  Auges  eindiang,  sa  durchbuhrie  *ie  du  Gesicbl  und  nicht  die  Schsdd- 
hoble,  rare  namlicb  brrichtei:  .Herr  t''rani  lon  Lethringeu,  Henug  ton 
Guiie,  bekam  tur  Buulogne  einen  Laniensiicb,  welcher  unterhalb  des  rechten 
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Kugel  im  Gehirn  gebohrte  Ganal  niemals  offen,  sondern  fällt  zusam- 
men und  ist  später  nur  als  ein,  durch  Ck)agula,  zertrümmerte  Hirn- 
masse und  eingesprengte  fremde  Körper  bezeichneter  Streifen  zu  er- 
kennen. Grosse,  unregelmässige  Zerreissungen  und  Zermalmungen 
entstehen  durch  Bombensplitter  und  durch  .Abfeuern  des  Geschosses 
in  der  MundhOhle.  Anderweitige  stumpfe  Gegenstände  bewirken,  ab- 
gesehen von  den  bei  den  Stichwunden  aufgeführten,  nur  spaltfSrmige 
Quetschwunden  oder  eine  oberflächliche  Zermaknung  des  Gehirns,  die 
Ton  der  Gontusio  cerebri  nur  gradweise  verschieden  ist 

Nur  sehr  selten  verläuft  die  auf  Quetschwunden  folgende  Ent- 
zündung des  Gehirns  günstig.  Dann  granuUrt  das  Gehirn  selbst  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Theile  und  der  Substanzverlust  wird 
alfanllig  ausgeglichen,  wobei  sogar  ein  Wiederersatz  von  Himsubstanz 
stattfinden  kann  *).  Bei  grösserer  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der 
Entzündung  tödtet  diese,  entweder  durch  directe  Störung  der  Him- 
thätigkeit  oder  indem  sie  purulente  Infection  veranlasst,  binnen  kur- 
zer Zeit  Viel  seltener  entwickelt  siclr  eine  chronische,  jedoch  auch 
meist  tödliche  Entzündung,  gewöhnlich  um  firemde  Körper. 

Die  Krankheits-Erscheinungen  sind  von  Anfang  an  sehr  verwirrt, 
indem  die  von  der  Gontinuitätstrennung  selbst  abhängigen  Symptome 
sich  mit  denen  der  Himerschütterung,  Himquetschung,  zuweilen  auch 
noch  des  Himdrucks  und  späterhin  immer  auch  der  Himentzündung 
complicirt  vorfinden. 

Völlige  Sicherheit  der  Diagnose  wird  man  daher  nur  in  solchen 
Fällen  erwarten  können,  wo  die  Wunde  offen  liegt  und  entweder  be- 
sichtigt oder  doch  mit  dem  Finger  untersucht  werden  kann.  Ist  die 
Richtung  bekannt,  in  welcher  das  verletzende  Instrument  aufschlug 
oder  kann  sie  bei  Schussverietzungen  aus  der  Stellung  der  Ein-  und 
Ausgangsöffnung  erschlossen  werden,  so  kann  dies  zur  Aufhellung 
der  Diagnose  beitragen.  Jedoch  darf  man,  sofern  es  sich  um  eine 
Kugel  handelt,  die  Möglichkeit  der  Ablenkung  nicht  vergessen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  und  zwar  desto 
übler,  je  tiefer  die  Wunde  und  je  mehr  sie  complicirt  ist  Von  rela- 
tiv geringerer  Bedeutung  ist  der  Verlust  von  Himsubstanz  im  Bereich 
der  grossen  Hemisphären  oberhalb  des  Centrura  ovale  Vieussenii. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Entfernung  aller  in  der 
W^unde  steckenden,  irgend  erreichbaren  fremden  Körper  zur  Aufgabe; 
demnächst  die  Verhütung  der  Weiterverbreilung  der  Entzündung  und 
die  Leitung  der  Granulationsbildung  und  Veruarbung. 

*)  VfL  H.  Denme,  Militair-cbimrgifdie  Stadien,  Abth.  I.  pag  51  ii.t 
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4)  Fremde  Körper  im  Gehirn. 

Die  fremden  Körper,  welche  in  das  Gehirn  eindringen  können, 
haben  wir  bereits  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Capltels,  nament* 
lieh  bei  den  Fracturen  (Knochensplitter),  bei  den  Stichwunden 
und  im  Vorstehenden  bei  den  Schussverletzungen  erwähnt  und 
aufgezählt.  Eine  besondere  Symptomatologie  derselben  lässt  sich  nicht 
aufstellen,  da  die  Erscheinungen,  welche  sie  veranlassen,  aus  denen 
der  Verwundung,  des  Druckes  und  der  Entzündung  gemischt  sind. 
Führt  die  Verletzung  selbst  nicht  etwa  sogleich  zum  Tode,  wie  dies 
namentlich  beim  Eindringen  solcher  Körper  in  das  Mittelhim  oder 
die  innere  Markmasse  des  grossen  Gehirns  unterhalb  des  Centrum 
ovale  constant  der  Fall  ist,  und  entwickelt  sich  auch  nicht  eine  schnell 
lödtliche  acute  HirnentzUndung  (vgl.  gequetschte  Wunden),  so  bleibt 
allerdings  die  Möglichkeit  offen,  dass  der  fremde  Körper  in  der  Hirn- 
masse eingekapselt  und  dadurch  weniger  nachtheilig  gemacht  werde. 
Meist  entsteht  aber  auch  in  solchen  Fällen  nachträglich  doch  noch, 
selbst  noch  nach  10  Jahren,  entweder  ganz  von  selbst  oder  nach 
unbedeutenden  Erschütterungen')  eine  verderbliche  Entzündung,  die 
wiederum  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufen  kann.  Jedenfalls  ge- 
hört eine  dauernde  Heilung  beim  Zurückbleiben  eines  fremden  Kör- 
pers im  Gehirn  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Zur  Diagnose  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung  mittelst  des 
Auges  und  der  Finger,  welche  letztere  nur  ausnahmsweise  und  mit 
grösster  Vorsicht  durch  die  Sonde  ersetzt  werden  dürfen. 

Seitens  der  Therapie  kann  man  (nach  Bruns)  folgende  Rubri- 
ken unterscheiden: 

1.  Knochensplitter  (vgl.  pag.  38  u.  f.). 

2.  Gewehrkugeln,  deren  Verhalten  aber  in  fünffacher  Weise  we- 
sentlich verschieden  sein  kann: 

a)  Die  Kugel  sitzt  noch  im  Schädelknochen  fest.  Hierbei  ist 
möglich,  dass  sie  das  Gehirn  nur  gequetscht,  vielleicht  sogar  blos 
erschüttert  hat,  oder  wirklich  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist.  Letz- 
teres kann  selbst  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Kugel  noch  mit  ihrem 
grössten  Umfange  mitten  in  der  Dicke  des  Schädelknochens  festzu- 

^)  Als  Beleg  diene  oacbstebende  Geschichte.  Einem  Baoerknabeo,  der  bei  einer  Jagd 
als  Treiber  fungirte,  wurde  von  einem  Jager  eine  Ladung  Schrot  in  den  Kopf 
geschossen.  Obgleich,  nach  der  vorgenommenen  Untersuchung,  wahrscheinlich  we- 
nigstens einige  Schrotkörner  in's  Innere  des  SchSdels  gelangt  sein  mussten,  wurde 
der  Knabe  doch  verhlltnissmässig  schnell  wieder  hergestellt.  Nach  längerer  Zeit 
wurde  er  Ton  dem  Schullehrer  mit  einem  Schlage  gegen  den  Kopf  bestraft,  wor- 
auf er  anfiel,  das  Bewosstsela  verlor  and  nach  wenigen  Tagen  starb. 
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sitzen  scheint;  sie  kann  sich  nämlich  im  Moment  des  Eindringens 
so  theilen,  dass  die  eine  Hälfte  in  das  Gehirn  eindringt,  während  die 
andere  im  Knochen  sitzen  bleibt  Gelingt  die  Entfernung  nicht  mit 
einer  starken  Hakenzange  oder  einem  Tire-fond,  den  man  in  schrä- 
ger Richtung  einzubohren  sucht  (um  die  Kugel  nicht  etwa  noch  tiefer 
einzudrücken),  so  muss  man  in  der  bereits  pag.  30  angegebenen 
Weise  durch  Fortmeissein  der  benachbarten  Knochensubstanz  das 
Fassen  ermöglichen  oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  trepaniren. 

b)  Die  Kugel  hat  die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  durchr 
bohrt  und  ist  nahe  dieser  Oeffhung  auf  oder  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns, oder  selbst  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  liegen 
geblieben.  Die  Ausziehung  der  Kugel  muss  auch  hier  sogleich  vor- 
genommen werden.  Besteht  ein  Lochbruch,  so  muss  man  die  Oefi^ 
nung,  um  die  Kugel  fassen  zu  können,  fast  immer  mit  dem  Trepan 
erweitem.  War  beim  Eindringen  der  Kugel  ein  Splitterbruch  ent- 
standen, so  kann  man  in  der  Regel  durch  Entfernung  der  SpUtter 
den  für  die  Ausziehung  der  Kugel  erforderlichen  Raum  gewinnen. 

c)  Hat  die  Kugel  ihren  Weg  im  Gehirn  so  weit  fortgesetzt,  dass 
sie  ohne  Gefahr  einer  neuen  Quetschung  des  Gehirns  mit  der  Zange 
nicht  gefasst  werden  kann,  lehrt  aber  die  mit  grösster  Vorsicht  (mit 
dem  kleinen  Finger)  ausgeführte  Untersuchung,  dass  sie  in  ihrem 
weiteren  Lauf  sich  einer  anderen,  dem  Trepan  zugängigen  Stelle  des 
Schädels  soweit  genähert  habe,  dass  Hoffnung  ist,  sie  dort  fassen  zu 
können,  so  legt  man  mit  dem  Trepan  an  jener  Stelle  eine  Gegen- 
öffnung an,  um  sie  durch  diese  auszuziehen.  Freilich  werden  in  sol- 
chen Fällen  Berechnung  und  Ausführung  fast  gleich  schwierig  sein. 

d)  Kann  die  Kugel  ohne  neue  Quetschungen  des  Gehirns  nicht 
gefunden  werden,  so  darf  man  auch  keinerlei  Versuche  zur  Entfer- 
nung machen.  Vielleicht  kann  dann  eine  zweckmässige  Lagerung 
dazu  beitragen,  dass  die  Kugel  in  der  Periode  der  Eiterung  sich  der 
äusseren  Wunde  mehr  nähert 

e)  Ist  die  Kugel  durch  den  Schädel  hindurchgegangen  und  der 
Eingangsöffnung  gegenüber  in  dem  Schädelknochen  stecken  geblieben, 
so  muss  sie  sofort  in  der  unter  a)  angegebenen  Weise  entfernt  wer- 
den. Steckt  sie  nur  noch  unter  den  Weichtheilen,  so  reicht  natürlich 
eine  blosse  Incision  hin. 

3.  Unter  den  grösseren,  unregelmässigen  Körpern,  die  durch 
Explosionen  in  das  Gehirn  eingetrieben  werden  können,  sind  nament- 
lich die  Schwanzschrauben  der  Gewehre  zu  erwähnen,  weil  zahlreiche 
Beobachtungen  über  ihre  Entfernungen  vorliegen.  Diese  war,  wie  sich 
denken  lässt,  nach   der  Richtung  und  Tiefe,   in  welcher  sie  einge- 
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trieben  waren,  verschieden  schwer,  bald  mit  Zange  und  Schraubstock, 
bald  nur  mit  Uüire  von  Meissel  und  SSge,  durch  Wegnahme  der  um- 
gebenden Knochensubstanz,  bald  endlich  erst  in  der  Periode  der  Eite- 
rung möglich,  ohne  dass  deshalb  der  Ausgang  immer  ein  letaler 
gewesen  w8re. 

4.  Stabförmige  Körper,  welcbe  in  die  Schadelhöhle  so  einge- 
drungen sind,  dass  ihr  eines  oder  gar  ihre  beiden  Enden  aussen 
hervorragen  (t.  B.  ein  durch  den  Scfattdel  geschossener  Ladestock), 
müssen  mit  einer  möglichst  starken  Zange  oder  einem  Schraubstock 
sieber  gefasst  und  dann  durch  Zug  und  Rotation  ausgezogen  werden, 
wahrend  der  Kopf  des  Verietztcn  sorg^ltig  fixirt  wird.  Sitzt  der 
Stock  im  SchädelgewOlbe  fest,  so  kann  man  ihn  auch  nbtbigen  Falls 
wie  eine  Gewehrkugel  mit  der  SHge,  dem  Meissel  oder  dem  Trepan 
frei  machen;  um  den  letzteren  anwenden  zu  können,  muss  man  aber 
den  Stock  in  der  NBhc  des  SchHdels  vorher  absHgen. 

5.  Haare,  Sand,  kleine  Steinchen,  sowie  aucb  Blutgerinnsel  und 
völlig  zerstörte  Himsubstanz  sind  hier  schwieriger,  als  aus  analogen 
Wunden  anderer  Theile  zu  entfernen,  da  man  einen  kräftigen  Wasser- 
sb-ahl  mit  Rücksicht  auf  das  blossbegcnde  Gehirn  nicht  anwenden 
darf.  Jedenfalls  sind  aber  solche  scheinbar  unbedeutende  fremde 
KOrper  auch  zu  berücksichtigen. 

5)   Hirndruck,    Compressio   cerebri. 

AeÜolOgie.     Aus  der  Physiologie  ist  bekannt,  dass  das  Gehirn, 

theils  Seitens  der  an  seiner  Basis  gelegenen   und  dasselbe  in  allen 

Richtungen  durchfurchenden  Arterien,   theils  durch  Vermittelung  der 

Cerebrospinalfllissigkeit   auch   Seitens    der   Venen    (während   der    hei 
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durch  welche  „ Hirndruck ^  bewirkt  werden  kann.  Im  Allgemeinen 
können  wir  in  dieser  Beziehung  zunächst  die  Fälle  unterscheiden,  in 
denen  a)  die  Schädelkapsel  selbst  verkleinert,  und  b)  diejenigen,  in 
welchen  ihr  Raum  durch  Vermehrung  ihres  Inhaltes  beengt  worden 
ist.  In  die  Reihe  der  letzteren  gehören:  1)  von  Aussen  eingedrun- 
gene fremde  Körper  und  eingedrückte  Knochensplitter;  2)  Blutergüsse 
innerhalb  der  Schädelhöhle  (vgl.  pag.  57);  3)  UeberfUllung  der  Blutr 
gefässe    des  Gehirns  (Hyperaemia  cerebri),    auch    ohne   Bluterguss; 

4)  seröse  oder  eitrige  Ergüsse  zwischen  den  Häuten  des  Gehirns 
oder  in  der  Substanz  desselben  (namentlich  auch  in  den  Ventrikeln) ; 

5)  Neubildungen  (Gewächse),  die  entweder  im  Schädel  selbst  entr 
standen  oder  von  Aussen,  namentlich  von  den  Schädelknochen  aus- 
gehend, in  die  Schädelhöhle  hineingewachsen  sind,  wie  dies  nament^ 
lieh  bei  Garcinomen  und  Aneurysmen  der  Fall  ist  (vgl.  Gapitel  V. 
dieser  Abtheüung). 

Von  diesen  ätiologischen  Momenten  können  auch  mehrere  zu- 
gleich einwirken.  Die  Wirkung  aller  stinunt  schliesslich  darin  über- 
ein, dass,  wenn  auch  bei  sehr  langer  Dauer  derselben  die  Schädel- 
kapsel, namentlich  bei  jugendlichen  Subjecten,  ausgedehnt  und 
schliesslich  sogar  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  doch  we- 
sentlich der  Inhalt  des  Schädels  und  vor  AUem  das  Gehirn,  unter 
dem  Druck  leidet.  Zunächst  wird  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ver- 
drängt, dann  leidet  die  Ernährung,  weiterhin  auch  die  Gontinuität  der 
Nervenelemente  und  bei  bedeutender  Höhe  des  Drucks  werden  endlich 
einer  Seits  Gefässe  verschlossen,  andere  zur  Erweiterung  genöthigt 
und  dadurch  neue  Ernährungsstörungen  bedingt  Ob  die  Schädelhöhle 
geöffnet  ist  oder  nicht,  das  bedingt  einen  sehr  wesentlichen  Unter- 
schied; denn  bei  geöffnetem  Schädel  bedarf  es  eines  weit  stärkeren 
Grades  von  Druck,  um  krankhafte  Erscheinungen  Seitens  des  Gehirns 
hervorzurufen.  Wenn  man  bei  Versuchen  an  Thieren  das  Gehirn  ent- 
blösst,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  ein  trockener,  auf  die 
Oberfläche  desselben  gelegter  Schwamm  keinerlei  Erscheinungen  her- 
vorruft; ist  der  Schwamm  aber  mit  Flüssigkeit  getränkt,  so  schwankt 
das  Thier,  und  fügt  man  zu  dem  Gewichte  des  Schwammes  noch 
einen  Druck  mit  dem  Finger,  so  tritt  sofort  Lähmung  auf.  Ist  der 
Schädel  nicht  geöffnet,  so  erzeugt  ein  zwischen  ihm  und  dem  Gehirn 
gelagerter  Körper  schneller  und  deutlicher  hervortretende  Erscheinun- 
gen, was  sich  daraus  erklärt,  dass  der  Stützpunkt  der  Gompression, 
welcher  in  dem  einen  Falle  fehlt,  in  dem  anderen  Falle  durch  die 
Schädelknochen  geboten  wird. 

Die  Wirkungen  der  Gompression  müssen  aber  ferner  verschieden 
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sein  nach  der  Grösse  der  Flache,  auf  welche  der  fremde  Kttrper  drückt, 
so  dass,  je  mehr  Stellen  dem  Druck  unlerliegen ,  um  so  Obler  die 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  sind,  und  somit  bei  allf^mcsner 
Compression  der  Tod  sofort  eintritt  Ein  solcher  Fall  wUrde  einer 
sehr  heftigen  Commotion  gleich  sein,  welche  (wie  oben  bemerkt)  eben 
nar  eine  augenblickliche  und  allgemeine  Compression  des  Gehirns  ist. 
Auch  ist  es  bei  ausgedehnter  Compression  sehr  schwer,  das  Gehirn 
ihrem  Einflüsse  zu  entziehen,  wie  z.  B.  da,  wo  eine  diffuse  Arach- 
nitis  Ausschwitzung  eitriger,  oder  eiterig-seritser  Flüssigkeit  zur  Folge 
hatte.  Aber  auch  eine  räumlich  beschrankte  Compression  kann  ver- 
derbtiche  Folgen  haben,  wenn  sie  z.  B.  an  der  Basis  des  Gehirns,  in 
der  Gegend  der  Varolsbrücke  oder  am  Austrittspunkte  der  Nervi  vagi 
Statt  findet.  So  werden  namentlich  die  durch  Gegenschlag  entstehen- 
den Brüche  an  der  Schädelbasis  in  den  meisten  FHIIcn  durch  den 
Bluterguss  tödlich,  welchen  die  Verletzung  der  im  Bereiche  des  Bruchs 
liegende  Blutgefässe  nach  sich  zieht 

Ueberbaupt  ist  der  Sllz  des  drückenden  Körpers  von  Wichtigkeit 
Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  um  so  weniger  schlimm,  je  nSher  er 
der  Sch&deIwSlbung  liegt,  weil  einer  Seits  die  wichtigsten  Theile  des 
Gehirns  an  der  Basis  gelegen  sind,  und  anderer  Seits  es  auch  leich- 
ler ist,  den  oberflächlich  gelegenen  Druck  zu  entfernen,  als  den  in 
der  Tiefe  Statt  findenden.  Ausserdem  kann  die  druckende  Substanz 
ober-  oder  unterhalb  der  Dura  maier,  im  Sack  der  Arachnoidea,  un- 
ter der  Pia  mater  und  in  der  Substanz  des  Gehirns  selbst  gelegen 
sein,  wodurch  gleichralls  die  prognostische  Bedeutung  der  Compression 
bestimmt  wird.  Denn  je  näher  am  Gehirn  der  druckende  Körper  ge- 
legen  ist,  desto  mehr  wirkt  er  direct  und  desto  geringer  ist  die  Mög- 
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arterielle  Blut  comprimirt  mehr  als  das  weniger  zur  Gerinnung  ge- 
neigte venöse.  Ausserdem  kommt  hiei*bei  die  grössere  Stärke  des 
arteriellen  Blutstroms  in  Betracht  Was  den  Eiter  und  die  Jauche 
betrifft,  so  üben  diese  einen  doppelt  nachtheiligen  Einfluss,  indem  sie 
neben  ihrer  \Virkung  als  fremde  Körper  auch  noch  corrodirend  oder 
macerirend  auf  die  benachbarten  Gewebe  einwirken. 

Auch  die  EntStehon^weise  der  Compression  ist  verschieden, 
indem  sie  bald  plötzlich,  bald  langsam  auftritt.  Eine  plötzliche  Gom- 
pression  bringen  fremde,  von  Aussen  eingedrungene  Körper  oder 
Knochensplitter  hervor;  eine  weniger  schnelle  wird  durch  ergossenes 
Blut,  die  langsamste  durch  Exsudate,  namentlich  Eiter,  veranlasst 
Die  plötzlich  auftretende  Gompression  bedingt  sofort  Störungen,  selbst 
wenn  die  comprimirende  Substanz  an  sich  nicht  sehr  bedeutend  ist; 
kommt  dagegen  die  Gompression  langsam  und  allmttlig  zu  Stande,  so 
kann  sich  das  Gehirn  so  zu  sagen  an  sie  gewöhnen,  wenn  sie  an  sich 
auch  ziemlich  erheblich  ist  Diese  sogenannte  Gewöhnung  des  Gehirns 
an  Druck  kommt  wahrscheinlich  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  der 
Druck  zunächst  nicht  auf  die  eigentlichen  Elementartheile  des  Gehirns 
(Nervenröhren  und  Ganglienkugeln)  einwirkt,  sondern  blos  die  Gere- 
brospinalflQssigkeit  verdrängt,  welche  das  Gehirn  rings  umspOlt,  die 
Ventrikel  füllt,  und  die  Gehimsubstanz  selbst  tränkt  Man  würde  sich 
aber  täuschen,  wollte  man  hieraus  den  *Schluss  ziehen,  dass  diese 
letztere  Art  der  Gompression  deshalb  auch  weniger  gefährlich  sei.  Der 
Bluterguss  kann  sehr  langsam  auftreten  und  dennoch  eine  bei  Weitem 
gefährlichere  Compression  erzeugen,  als  die  plötzlich  erscheinende  in 
Folge  dislocirter  Knochenstücke;  denn  die  Resorption  der  Blutergüsse 
ist  immer  zweifelhaft  und  selten  vermag  auch  der  Trepan  alles  Er- 
gossene zu  entleeren,  während  diejenige  Compression,  welche  Knochen- 
splitter oder  fremde  Körper,  die  nicht  zu  tief  in  die  Gehirnmasse  ein- 
gedrungen sind,  ei*zeugen,  sehr  wohl  vollständig  beseitigt  werden  kann. 
Deshalb  ist  eine  plötzliche,  nur  nicht  allzu  starke  Compression  fast 
immer  weniger  gefährlich  zu  erachten,  als  die  langsam  heran  schlei- 
chende. 

« 

Fast  alle  bisher  besprochenen  Ursachen  der  Compression  können 
vereinigt   vorkommen.     So  können  fremde  Körper,    Knochensplitter, 

fon  Serres  ond  yoo  Floorens  (Theorie  experimentale  de  la  formatioo  des  os, 
Paris,  1847,  8.  aTec  Fig.).  Letzterer  öffnete  eine  Tordere  niroarterie,  ond  beob- 
achtete, da  das  schnell  herfordringende  Blut  bald  coaguHrte,  die  Erscheinungen 
der  Compression,  während  Serres  einen  Ten5sen  Sinus  öffnete,  aus  welchem  ein 
rar  Gerinonng  wenig  geneigtes  Blut  (angsam  ausströmte,  und  daher  jene  Erschei- 
nungen nicht  fand. 
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exlravasirtes  Blut  und  exsudirte  Flüssigkeit,  deren  Sitz  sowoU  ober- 
als  unterhalb  der  Dura  mater  und  im  Gehirn  selbst  sein  kann,  gleich- 
zeitig die  Compression  veranlassen,  —  Complicationen ,  welche  auch 
die  Anwendung  des  Trepans  so  ofl  fruchtlos  machen. 

Die  bedeutendste  Verschiedenheit  der  Compression  beruht  aber 
darauf,  ob  das  Gehirn  sich  noch  in  einem  Übrigens  gesunden  Zu- 
stande befindet,  oder  nicht.  Wenn,  was  freilich  selten  ist,  die  Com- 
pression ohne  jede  anderweitige  Krankheit  des  Gebims  und  seiner 
USute  existin,  so  gehört  sie  zu  den  einfachen  Störungen,  wogegen 
gleichzeitige  Entzündung,  Quetschung  oder  starke  GehirnerschlltteruDg 
den  Fall  sehr  compUcirt  machen. 

Das  herrortretendste  SfmpEom  der  Compression  ist  die  Läh- 
mung, welche  mehr  oder  weniger  beschränkt,  kUrzere  oder  Wogere 
Zeit  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit  auftritt,  je  nachdem  fremde 
Körper  oder  Ergüsse  die  Compression  verursachen.  Die  von  einem 
fremden  Körper  oder  Knochensplitter  herrührenden  Compressions- 
Symptome  können  sich  auf  der  Stelle  zeigen  und  gleichen  dann  sehr 
denjenigen  der  Apoplexie:  lethargische  Betäubung,  schwierige,  später 
stertoröse  Respiration,  halbseitige  oder  partielle  Lähmung,  Convulsio- 
uen,  Härte  und  Unregelmässigkeit,  Verlangsamung,  oft  aber 
auch  Frequenz  des  Pulses ').  Die  Pupille  findet  man  oft  erweitert, 
oft  verengt,  oft  schnell  wechselnd.  —  Der  Verwundete  ist  betäubt 
und  schwerßltig,  so  dass  seine  willkürlichen  Bewegungen  langsam  und 
trSgc  erscheinen;  die  Sinne  sind  stumpf,  der  Kopf  wird  schwer,  der 
Kranke  klagt  Über  Wirrsetn  in  demselben  und  fährt  oft  mit  der  Hand 
dahin.  Erwacht  er  aus  der  Betäubung,  so  hat  er  Schwindel,  die 
Betäubung  steigt  bald  wieder,  die  Respiration  wird  rOchetnd,  Delirium 
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Compression  der  bereits  aus  dem  Gehirn  herYorgetreCenen  Nerven- 
sUmme  Lähmung  dieser  Nerven  selbst,  also  auch  nothwendig  auf 
derselben  Seite,  wo  das  Extravasat  liegt,  zur  Folge  hat,  während  die 
Lähmung  meist  auf  der  dem  Sitze  des  Extravasats  entgegengesetzten 
Seite  eintritt,  wenn  der  Bluterguss  innerhalb  des  Gehirns  sitzt 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nach  dem  Sitze  der  Lähmung  nur  die 
rechte  oder  linke  Seite  des  Schädels  als  Sitz  des  Ergusses  bezeichnen. 
Um  diesen  genauer  zu  bestimmen,  nimmt  man  die  directe  Unter- 
suchung des  Schädels  zu  Hülfe.  Findet  sich  nun  gleichzeitig  mit  der 
Lähmung  an  einer  *Körperseite  eine  Verletzung  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Schädels,  so  liegt  wahrscheinlich  unter  dieser  der 
Erguss.  Ist  diese  Verletzung  eine  Quetschung,  so  ist  die  Wahrsdiein- 
lichkeit  sehr  gross;  ist  zugleich  der  Knochen  entblOsst,  so  wird  sie 
noch  grosser,  und  findet  sich  ein  Knochenbruch,  so  ist  sie  fast  vOllige 
Gewissheit  Dies  sind  die  sogenannten  primären  Veränderungen  des 
Schädels,  welche  den  benachbarten  Erguss  andeuten.  Es  giebt  auch 
secundäre,  welche  einen  gewissen  Grad  von  Sicherheit  gewähren,  z.  E. 
Ablösung  des  Vorher  festen  Periost  von  dem  Schädel  vor  oder  nach 
der  Lähmung,  Auftreibung  der  Wundränder,  Umwandlung  ihrer  rosen- 
rothen  Farbe  in  Grau,  Austrocknen  derselben,  oder  Ausfluss  einer 
jauchigen  Flüssigkeit,  deren  grosse  Menge  im  Missverhältniss  zu  der 
Wundfläche  steht;  —  alle  diese  Zeichen  machen  es  fast  gewiss,  dass 
ein  Erguss  auf  oder  unter  der  Dura  mater,  oft  auch  an  beiden  Orten 
vorhanden  sei.  Wir  haben  bisher  das  Dasein  einer  Wunde  voraus- 
gesetzt; aber  auch  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  wenn  nur  gleich- 
zeitig mit  der  Lähmung  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Schädels 
eine  teigige  diffuse  Geschwulst  auftritt,  ähnlich  wie  bei  beginnender 
Nekrose,  so  kann  man  einen  Erguss  unter  der  Schädeldecke  ver- 
muthen. 

Eile  AblÖMOf  der  Dura  mater  fum  Koochen  itört  immer  die  Blotbeweg«Bg  ia 
diesem  oad  in  dem  Periost,  wodurch  daoo,  wie  bei  aodereo  Periost-  ood  Koochea- 
ErkraBkoogeo,  jeoe  teigige  Aoschwellang  der  Bedeckaogeo  (die  sogen.  Pott'sche  Ge- 
sckwolst)  veraolasst  wird.  Ihre  nächste  Ursache  ist  fielleicht  die  Hemmung  des  Tea6- 
sca  BlutUiifes;  denn  die  Knochen  des  Schadeis  sind  reich  an  Venen,  und  Pericraoiom 
•ad  Dura  mater  werden  durch  die  Vermittelung  der  Schidelfenen  mit  einander  ra 
VerbiflduBg  gesetit,  so  dass  eine  Ablösung  der  Dura  mater  sofort  eine  Behinderuag  im 
Lufs  des  Vencnhlutes,  welches  vom  äusseren  Periost  geliefert  wird,  bedingen  mots. 

Bei  der  üfereotielleD  Diagnose  der  Gompression  handelt  es 
sich  vor  Allem  um  die  Unterscheidung  derselben  von  der  Commotion. 
Wir  stellen  die  wesentlichsten  Momente  zimächst  tabellarisch  einander 
gegenüber. 

•ardelehen,  Chimrgle.   6.  AuO    UL  $ 


so 


Krankhfllca  de*  Scbadtli. 


i'xlravasirtcs  Blut  und  exsudirte  Flüssigkeit, 
Bis  iiiilcrhalb  der  Dura  iiiater  und  im  Gohini 
zuilif!  die  Coinpre5.sion  veranlassen,  —  Conii 
die  Aniheudunt'  des  Trepans  so  oft  fr^clltl(l^ 

Die  bedeutendste  Verschiedenheit  der  < 
darauf,   ob   das  Gehirn   sich  noch   in  einiv 
Stande  bcOndel,  oder  nicht.     Wenn,  was  l 
pression   ohne  jede  andenvcitige  Kränkln 
Häute   exisltil,   so  gehurt  sie  zu  den  du 
(il  eich  zeitige  Entzündung,  Quetschung  odi 
den  Fall  sehr  coniplicirl  machen. 

Das    tier^'ortretcndsle  Sj'mplOin    d<v 
mung,  welche  mehr  oder  weniger  bcsL 
Zeit  nach  Eiuwirkung  der  Sch&dlichkeik 
Ktirper  oder  Ergltssc  die  Compression 
fiemden    KiirpCr   oder   Knochensplitter 
Syuiptoine  können  sich  auf  der  Stelle 
deujvnigeii  der  Apoplexie:  lethargisel 
slertorOse  Respiration,  halbseitige  odi. 
nen,   Hüi-te  und  UnregelmässifikL 
auch  Frequenz   des  Pulses '}.     Die   I 
üll  verengt,   oft  schnell   wechselnd 
und  schwerfSlIig,  so  dass  seine  will) 


'.u   DlJmllii  u(; 

I  PI)  Frei  «inlit  Zeil 

■■  MibmuDi  bttriOl 

n  Inormlion  ia  der 

iinell,  TunutiireiK 

horp«nclle. 

'  'irr    CanprcMioD    wirkt 

:  -larker,  oder  bleibt  )«[ 

..  rjQkia  itabnu     Su  luch 

.    :   Anriii|i    wcai|    benor- 

■-.  <le  iliiailii  ittrter.     M 

i'iMipreniaa  iil  ca  Aobop 

..  BdJubDni,    an     fläcb(i|cr 

,^^-r  atlnilig  la  liet  wird,  «ie 

.    ■'icbcr  diu  ADfiDg  der  Com- 

,.'.incl.   Doeb  UI  er  weder  Moft 

,j^.  Müdem  itomer  mehr  na 

.^  Nttffanekan;   der  Knake  tut 

^  M  iMtrebcn  ■■faDwacbcD,  wird 

^rt  die  Coapreiiioii   imn  ttr- 


^  hUtitlnn  bt  echwar,   ilertorö«, 
^  l*it,    foll,    DDre|iliDliil| ,   Er- 
^  M«  Bicbt  SblL 

^^  iA  die  Conunotion   ohne 


ei-scheinen;  die  Sinne  sind  s'       ,i  *  Compression  nach  dem 
-  -ym  diese   beiden   Gehira- 


Ki-aiike  klagt  Über  Wirrsein  in  der 
dahin.     Erwacht  er  aus  der  Beti 

Ri'lliuhuiifi  slcigl  bald  wicflrr,  rti" 


^m  angegebenen  Schilderung, 
-  jLT''~~  Zeichen,  so  würdn 
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>('  Art  TrSigheit  in  der  Bewegung, 

it^'keit  behalten  sehen.    Eine  solche 

.  I  w  ird  man  leicht  mit  der  bei  Com- 

U>e\n  können,  obgleich  bei  genauerer 

nie  so  tief  ist,  als  der  erste  und  beim 

iininer  weniger  tief  wird,  während  der 

I   C.nrnpression  ein  umgekehrter  ist. 

"  - -^  -liung    unterscheidet   sich   der   Uimdruck 

^---.-^.^  I  litTi-schen  der  Lähmung,  während  bei  jener 

Miiilie  charakteristisch  sind.     Bestehen  beide 

Nr.  so  wird  die  Anwesenheit  einer  andauernden 

.<  li)  Lähmung  auf  Compression  auch  neben  deut- 

-•  iitiniingen  erkennen  lassen. 

:.iiose  des  Himdrucks  im  Allgemeinen  kommt  aber 

'^(-ito  auch  die   Frage   in   Betracht,   wodurch  der 

iiiiiasst  werde.     Schädelbrüche  mit  Eindruck  kann 

i  erkennen  (vgL  pag.  42  u.  f.).    Hufen  sie  an  und  für 

hervor,  so  bestehen  die  Compressions-Symptome  auch 

in;  bedingen  sie  aber  nur  in  sofern  Compression,  als 

■  1  liehe  Schwellung  der  Hirnhäute    und   eines  Hirntheiles 

.ii'itt,  so  können  die  Symptome  allerdings  erst  später  auf- 

.  >ich  allmälig  steigern;  dann  fehlen  aber  daneben  auch  nioht 

II  Jungs -Symptome,   und  eine  entsprechende  Blutentziehung 

i  zur  Verminderung  der  Compressions-Erscheinungen.    Einen 

Nutzen   würden   freilich  Blutentziehungen    auch    in   solchen 

:iaben,  wo  blosse  BlutüberfüUung  im  Schädel  den  Uimdruck 

-<i.':  jedoch  kommen  auf  solche  \Veise  Symptome  von  Hirndruck 

:i>  mit  beträchtlicher  Intensität  zur  Erscheinung.     Durch  allmä- 

Lntwickelung  ausgezeichnet  sind  vor  Allem  die  durch  Bluterguss 

lijiten  Druck-Symptome.    Auch  die  von  einem  Exsudat  veranlassten 

^i.heinungen  des  Hirndrucks  entwickeln  sich  allerdings  allmälig;  aber 

•T  gehen  die  Reizungs-Erscheinungen  der  Lähmung  voraus.    Treten 

i't'ide  zugleich   auf,    so    kann    man    mit   grosser   Wahrscheinlichkeit 

daraus  schliessen,  dass  ein  Bluterguss  bestehe,  in  dessen  Umgebung 

sich  Entzündung  entwickelt  hat. 

Zeichen  nervöser  Aufregung,  welche  gleichzeitig  mit  der  Paralyse 
auftreten,  sind  immer  ein  Beweis,  dass  die  Compression  nicht  ein- 
fach sei.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  diejenigen  Symptome,  welche  wir  als  Wirkungen  der  einfachen 
Compression  betrachten,  zum  Theil  der  Entzündung  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  zuzuschreiben  sind,  nameiitlich  wenn  der  Erguss  schon 
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anige  Ta^  alt  ist ').  Selbst  BIut-ErgOsse  wirken  mehr  oder  weniger 
als  fremde  Körper,  also  irrjlire&d  auf  das  Gehirn,  und  wesn  das  Blut 
sich  zersetzt,  so  tritt  zu  dieser  mechanischen  Wiricung  noch  eine 
ebemiscfa  nachtiieilige.  Die  Zersetzung  des  Blutes  tritt  besonden 
dann  ein,  wenn  die  Luft  Zutritt  hat,  oder  wenn  in  Folge  der  Qoet- 
scfaung  KnochenentzQndung  auftritt,  und  die  Producte  der  letzteren 
dem  Blute  beigemischt  werden. 

Btbudling.  Die  iDdicationen,  welche  durch  den  Himdrudt  seihst 
gegeben  werden,  lassen  sich  eigentlich  alle  dahin  zusammenfassen, 
dtes  die  Ursachen  der  Compression  beseitigt  werden  sollen.  Daher 
kommt  also  hier  aufe  Neue  die  Ausziehung  der  Splitter  und  ander- 
weitig«! fremden  KSrper,  sowie  die  Entfu^ung  der  BlutergOsse  mit 
HOlfe  des  Trepans  sehr  wesentlich  rn  Betracht.  Die  Verhiltnisse  sind 
aber  nicht  so  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,'  weil  eben 
die  comprimirendc  SuhsUnz  gleichzeitig  Entzündung  erregt  und  diese 
durch  die  Trepanation  entschieden  gesteigert  wird.  Wir  haben  des- 
halb bereits  bei  den  Sch&delbrtlchen  auf  die  Unzulassigkeit  der  pro- 
phylaktischen Trepanation  hingewiesen,  wenn  die  Bruchstücke  nicht 
in  solebenl  Grade  eingedrückt  sind,  dass  ein  nachtheiliger  Einfluss 
derselben  mit  voller  Sicherheit  erwartet  werden  muss,  und  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  Wunde  der  Welchtheile  besteht,  so  dass  der  Knochen- 
bruch, auch  wenn  die  Trepanation  unterlassen  würde,  doch  nicht  mehr 
die  Charaktere  einer  subcutanen  Verletzung  an  sich  trtlge.  Treten 
die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  auf,  wShrend  die  anatomischen 
Verh&ltnisse  der  bestehenden  Frsctur  diese  als  Veranlassung  des  Him- 
drucks  erkennen  lassen,  so  ist,  sofern  dies  ausführbar,  die  Erhebung 
der  eingedruckten  Kgochenstücke  oder  die  Entfernung  derselben  mit- 
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Bleibt  diese  BebandliiDg  erfolglos  und  sind  die  Erscheinungen  des 
Himdrucks  gefahrdrohend  oder  leuchtet  überhaupt  von  Anfang  an 
ein,  dass  der  Verletzte  den  durch  den  Hirndruck  bewirkten  Störungen 
früher  erliegen  werde,  als  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  er- 
folgen kann,  so  ist  —  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Localitit  des 
Blutergusses  erkannt  und  für  die  Trepanation  günstig  ist  —  die 
Ausführung  dieser  Operation  im  Allgemeinen  indicirt,  jedoch  müssen 
hierbei  noch  mehrere  besondere  Rücksichten  genommen  werden,  um 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  üeberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  weniger  gefährlich  sei  als  ihre  Unterlassung. 
So  wird  man  namentlich  bei  Kindern,  deren  Gehirn  einen  grösseren 
Druck  zu  ertragen  vermag  und  bei  denen  die  Resorption  von  Extra- 
vasaten verhSltnissmässig  leichter  erfolgt,  von  der  Trepanation  ab- 
stehen. Man  wird  sie  eher  vornehmen  dürfen,  wenn  schon  eine 
offene  Trennung  der  Schädeldecken  Statt  findet,  als  wenn  man  diese 
erst  spalten  und  den  unverletzten  Schädel  anbohren  soll.  Haben  sich 
anderer  Seits  die  Wirkungen  der  äusseren  Gewalt  nicht  auf  die  Schädel- 
knochen beschränkt,  sondern  ist  Erschütterung,  Quetschung,  Verwun- 
dung des  Gehirns  vorausgegangen  oder  besteht  Gehirnentzündung,  so 
moss  man  wieder  auf  die  schon  oben  geschUderten  Bedenkliehkeiten 
zurückkommen.  Endlich  ist  auch  der  Sitz  des  Blutergusses  von  Be- 
lang, dessen  specielle  Diagnose  freilich  oft  unmöglich  ist  Man  wünscht 
aber  nicht  blos  die  Stelle  zu  kennen,  an  welcher  das  Extravasat 
sitzt  (denn  Niemand  wird  heut  zu  Tage  mit  dem  Trepan  das  Extra- 
vasat suchen),  sondern  es  ist  auch  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  in 
welcher  Tiefe  es  sich  befindet  Die  Trepanation  hat  viel  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  das  Extravasat  ausserhalb  der  Dura  mater 
sitzt,  als  wenn  es  sich  im  Sack  der  Arachnoidea  oder  gar  in  der 
Himsubstanz  findet  In  den  letzteren  Fällen  folgt,  selbst  wenn  die 
Entleerung  des  Blutergusses  gelingen  sollte,  eine  verderbliche  Ent- 
zündung. 

IT.    Erkrankiingen  des  Gehirns  in  Folge  von  Schldel- 

TerletzungeiL 

].  BBteAmteBif  des  üehlras  and  seiner  Hftate.  EaceFhallUs  et  MenlngHle. 

Jede  Schädelverletzung,  selbst  die  einfachste  Wunde  der  behaarten 
Kopfhaut,  kann  Encephalitis  zur  Folge  haben.  Da  diese  Entzündung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödlich  ist,  so  erklärt  sich  gerade  hieraus 
die  grosse  prognostische  Wichtigkeit  der  Kopfwunden.  Die  Encepha- 
litis ist  nicht  blos  an  sich  gefährlich,  sie  wird  es  auch  noch  durch 


83 


RnnkheJUa  im  SeUdct«. 


CoBBSltOll. 

Ihn  Wirkangto  treten  acbiicll  nnd  in 
|roii«r  ADtdihdDDg  laf;  daher  plöiilicb« 
DtmiederliegcD  der  gesammlen  iDoem- 
tlon,  in  batd  mebr,  batd  neniger  bobem 
Grade. 

Da  die  UiMche  der  CammoiioD  KbaeU 
and  rarüb«rgebeod  einnirkl,  so  baben 
diete  WirbuDgen  ihre  Höbe  za  inriog, 
aad  werden  illmlllig  »cbw&cher. 

Die  Cammoiion  ruft  plSlilich  einen 
liefen  Scblaf  hemr,  welcher  allmlüg 
tchwlndet,  iadem  er  die  Erinnerung  in 
«eine  DiMche  mit  eich  rortDimml;  denn 
ei  kommt  lor,  daw  die  Kranken,  wenn 
tie  wieder  erwachen,  keine  EriDuemng  dee 
«ie  belrolTeneD  Unralii  bebatteD.  —  Auch 
kommt  bei  der  Cammotion  dai  Erwachen 
TOD  aelbal,  de  die  Dnache  dea  Scblirei 
beaeitigt  iat;  nichli  laetet  ao  in  aagen  anC 
den  ADgeniidem,  sie  öffDen  aich  freiwillig. 

Die  Retfiration  iat  leicht,  der  Puls 
klein  und  regelmlasig.  Hiung  wird  Er- 
brechen beobaehleL 


Compraealoa. 
Die    ComprcMion    tritt    ■Ibilllg    »^; 

ibre  Wirkungen  cncheioen  erat  einige  Znt 
nach  dem  Unrali.  Die  Librnnug  betrifft 
den  Körpertheil,  dewea  Inaerrstioa  in  der 
comprimirlen  Stelle  wunelt,  ntringawein 
ein  Glied- oder  eine  Körperteile. 

Die  Urieche  der  ComprcMion  wirkt 
danemd,  «llmälig  atSrller,  oder  bleibt  auf 
einem  gewisaen  Puokte  Iteheo.  Su  an^ 
ibre  Wirkungen  r  Anfangt  wenig  benor- 
tretend,  werden  iie  allmälig  ailrker.  Bei 
ausgedehnter  Compretaion  iat  et  Anfange 
eine  leichte  Betanbung ,  ein  Bdcbllger 
Schlaf,  welcher  allmalig  ao  tief  wird,  wie 
derjenige,  welcher  den  Anfang  der  Com- 
molion  beieichnet.  Doch  iat  er  weder  sanft 
noch  andauernd,  sondern  immer  mehr  tob 
Aufregung  unterbrochen;  der  Kranke  bat 
gleiebaam  das  Eteatreben  anfiuwicben,  wird 
•her  durch  die  Compreaaion  diran  tat^ 
blnderL 

Die  Respiration  ist  schwer,  atertorSe, 
der  Puls  hart,  loll,  ODregelnileBif ,  Er- 
brechen Ondet  nicht  Statt. 


In  dieser  vergleichenden  Uebersicht  ist  die  Commotion  ohae 
gleicbEeitige  Quetschung  des  Gehirns,  und  die  Compressioo  nach  dem 
einfachsten  Blulextravasate  gedacht.  Zeigten  diese  beiden  Gehira- 
affectionen  sich  immer,  wie  in  der  eben  angegebenen  Schilderung, 
mit  so  deutlichen  und  in  die  Augen  spinngenden  Zeichen,  so  wUrde 
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sogar  eine  gewisse  BetXubung,  eine  Art  Trägheit  in  der  Bewegung, 
der  Empfindung  und  der  Geistesthätigkeit  behalten  sehen.  Eine  solche 
Betäubung  (rückfällige  Betäubung)  wird  man  leicht  mit  der  bei  Com- 
pression  vorkommenden  verwechseln  können,  obgleich  bei  genauerer 
Betrachtung  der  zweite  Schlaf  nie  so  tief  ist,  als  der  erste  und  beim 
dritten  und  vierten  Rückfalle  immer  weniger  tief  wird,  während  der 
Gang  der  Betäubung  bei  der  Compression  ein  umgekehrter  ist 

Von  der  Hirnquetschung  unterscheidet  sich  der  Himdruck 
durch  das  entschiedene  Vorherrschen  der  Lähmung,  während  bei  jener 
Muskelzuckungen  und  Unruhe  charakteristisch  sind.  Bestehen  beide 
Zustände  neben  einander,  so  wird  die  Anwesenheit  einer  andauernden 
(namentlich  halbseitigen)  Lähmung  auf  Compression  auch  neben  deut- 
lichen  Contusionserscheinungen  erkennen  lassen. 

Nächst  der  Diagnose  des  Himdrucks  im  Allgemeinen  kommt  aber 
von  praktischer  Seite  auch  die  Frage  in  Betracht,  wodurch  der 
Hirndruck  veranlasst  werde.  Schädelbrüche  mit  Eindruck  kann 
man  meist  direct  erkennen  (vgl.  pag.  42  u.  f.).  Rufen  sie  an  und  für 
sich  Himdruck  hervor,  so  bestehen  die  Compressions-Symptome  auch 
von  Anfang  an;  bedingen  sie  aber  nur  in  sofern  Compression,  als 
eine  entzündliche  Schwellung  der  Hirnhäute  und  eines  Himtheiles 
selbst  hinzutritt,  so  können  die  Symptome  allerdings  erst  später  auf- 
treten und  sich  allmälig  steigern;  dann  fehlen  aber  daneben  auch  niofat 
die  Entzündungs- Symptome,  und  eine  entsprechende  Blutentziehung 
führt  bald  zur  Verminderung  der  Compressions-Erscheinungen.  Einen 
gleichen  Nutzen  würden  freilich  Blutentziehungen  auch  in  solchen 
Fällen  haben,  wo  blosse  BlutüberfÜllung  im  Schädel  den  Himdruck 
bedingte:  jedoch  kommen  auf  solche  Weise  Symptome  von  Himdrack 
niemals  mit  beträchtlicher  Intensität  zur  Erscheinung.  Durch  allroä- 
lige  Entwicklung  ausgezeichnet  sind  vor  Allem  die  durch  Bluterguss 
bedingten  Druck-Symptome.  Auch  die  von  einem  Exsudat  veranlassten 
Erscheinungen  des  Hirndmeks  entwickeln  sich  allerdings  allmälig ;  aber 
hier  gehen  die  Reizungs-Erscheinungen  der  Lähmung  voraus.  Treten 
beide  zugleich  auf,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
daraus  schliessen,  dass  ein  Bluterguss  bestehe,  in  dessen  Umgebung 
sich  Entzündung  entwickelt  hat. 

Zeichen  nervöser  Aufregung,  welche  gleichzeitig  mit  der  Paralyse 
auftreten,  sind  immer  ein  Beweis,  dass  die  Compression  nicht  ein- 
fach sei.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  diejenigen  Symptome,  welche  wir  als  Wirkungen  der  einfachen 
Compression  betrachten,  zum  Theil  der  Entzündung  des  Gehims  oder 
seiner  Häute  zuzuschreiben  sind,  nameütlich  wenn  der  Erguss  schon 
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einige  Tage  alt  ist  *).  Selbst  Blut-Ergüsse  wirken  mehr  oder  weniger 
als  fremde  Körper,  also  irritirend  auf  das  Gehirn,  und  wenn  das  Blut 
sich  zersetzt,  so  tritt  zu  dieser  mechanischen  Wirkung  noch  eine 
chemisch  nachtheilige.  Die  Zersetzung  des  Blutes  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  die  Luft  Zutritt  hat,  oder  wenn  in  Folge  der  Qnet* 
schung  Knochenentzündung  auftritt,  und  die  Producte  der  letzteren 
dem  Blute  beigemischt  werden. 

Bfehaodlong.  Die  Indicationen,  welche  durch  den  Himdrudc  selbst 
gegeben  werden,  lassen  sich  eigentlich  alle  dahin  zusammenfasse», 
däss  die  Ursachen  der  Compression  beseitigt  werden  sollen.  Daher 
kommt  also  hier  aufs  Neue  die  Ausziehung  der  Splitter  und  ander- 
weitigen fremden  Körper,  sowie  die  Entfernung  der  Blutergüsse  mit 
Hülfe  des  Trepans  sehr  wesentlich  in  Betracht.  Die  VerhSltnisse  sind 
aber  nicht  so  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,'  weil  eben 
die  comprimirende  Substanz  gleichzeitig  Entzündung  erregt  und  diese 
durch  die  Trepanation  entschieden  gesteigert  wird.  Wir  haben  des« 
halb  bereits  bei  den  Schädelbrüchen  auf  die  UnzulMssigkeit  der  pro- 
phylaktischen Trepanation  hingewiesen,  wenn  die  Bruchstücke  nicht 
in  solchenl  Grade  eingedrückt  sind,  dass  ein  nachtheiliger  Einfluss 
derselben  mit  voller  Sicherheit  erwartet  werden  muss,  und  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  Wunde  der  Weichtheile  besteht,  so  dass  der  Knochen- 
bruch, auch  wenn  die  Trepanation  unterlassen  würde,  doch  nicht  mehr 
die  Charaktere  einer  subcutanen  Verletzung  an  sich  trüge.  Treten 
die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  auf,  während  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  bestehenden  Fractur  diese  als  Veranlassung  des  Him- 
drucks  erkennen  lassen,  so  ist,  sofern  dies  ausführbar,  die  Erhebung 
der  eingedrückten  Knochenstücke  oder  die  Entfernung  derselben  mit- 
telst des  Trepans  indicirt,  wenn  nicht  durch  eine  vorausgeschickte 
antiphlogistische  Behandlung  die  Druckerscheinungen  beseitigt  werden 
können.  Auf  eine  kräftig  eingreifende  Antiphlogose  ist  aber  beim 
Himdruck  um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  in  den  meisten  Fällen 
der  grössere  Theil  der  Gefahr  doch  in  der  Entzündung  beruht.  Dies 
gilt  auch  für  die  Compression  des  Gehirns  durch  Blutergüsse,  deren 
Resorption  gerade  auf  solche  Weise  am  Meisten  befördert  wird.  Man 
macht  dann  starke  Aderlässe,  die  nur  bei  Kindern  durch  Blutegel  er- 
setzt werden  dürfen,  leitet  durch  Mittelsalze  oder  grössere  Dosen  Ca- 
lomel  auf  den  Darm  ab  und  lässt  die  Kälte  sehr  energisch  auf  den 
geschorenen  Schädel  anwenden.  Weiterhin  können  auch  Digitalis, 
Kalium  jodatum  und  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  nützlich  sein. 

')  Vgl.  Gamt,  TraiU  des  plaies  ie  t^e  et  de  Teac^plialile.    Paris,  1838.  80. 
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Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos  und  sind  die  Erscheinungen  des 
Hirndrucks  gefahrdrohend  oder  leuchtet  überhaupt  von  Anfang  an 
ein,  dass  der  Verletzte  den  durch  den  Hirndruck  bewirkten  Störungen 
früher  erHegen  werde,  als  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  er- 
folgen kann,  so  ist  —  in  der  Voraussetzung,  dass  die  LocalitXt  des 
Blutergusses  erkannt  und  für  die  Trepanation  günstig  ist  —  die 
Ausführung  dieser  Operation  im  Allgemeinen  indicirt,  jedoch  mfissen 
hierbei  noch  mehrere  besondere  Rücksichten  genommen  werden,  um 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  üeberzeugung  zu  gewinnen,  dass  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  weniger  gefährlich  sei  als  ihre  Unterlassung. 
So  wird  man  namentlich  bei  Kindern,  deren  Gehirn  einen  grösseren 
Druck  zu  ertragen  vermag  und  bei  denen  die  Resorption  von  Extra- 
vasaten verhältnissmässig  leichter  erfolgt,  von  der  Trepanation  ab- 
stehen. Man  wird  sie  eher  vornehmen  dürfen,  wenn  schon  eine 
offene  Trennung  der  Schädeldecken  Statt  findet,  als  wenn  man  diese 
erst  spalten  und  den  unverletzten  Schädel  anbohren  soll.  Haben  sich 
anderer  Seits  die  Wirkungen  der  äusseren  Gewalt  nicht  auf  die  Schädel- 
knochen beschränkt,  sondern  ist  Erschütterung,  Quetschung,  Verwun- 
dung des  Gehirns  vorausgegangen  oder  besteht  Gehirnentzündung,  so 
muss  man  wieder  auf  die  schon  oben  geschilderten  Bedenklichkeiten 
zurückkommen.  Endlich  ist  auch  der  Sitz  des  Blutergusses  von  Be- 
lang, dessen  specielle  Diagnose  freilich  oft  unmöglich  ist  Man  wünscht 
aber  nicht  blos  die  Stelle  zu  kennen,  an  welcher  das  Extravasat 
sitzt  (denn  Niemand  wird  heut  zu  Tage  mit  dem  Trepan  das  Extra- 
vasat suchen),  sondern  es  ist  auch  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  in 
welcher  Tiefe  es  sich  befindet.  Die  Trepanation  hat  viel  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  das  Extravasat  ausserhalb  der  Dura  mater 
sitzt,  als  wenn  es  sich  im  Sack  der  Arachnoidea  oder  gar  in  der 
Hirnsubstanz  findet.  In  den  letzteren  Fällen  folgt,  selbst  wenn  die 
Entleerung  des  Blutergusses  gelingen  sollte,  eine  verderbliche  Ent- 
zündung. 

IT.    ErkrankuBgen  des  Gehirns  in  Folge  von  Schädel- 

Verletzungen. 

1.  EBtsftBdoBc  des  Hehinis  ODd  seiner  HIoie.   Eacephaliils  et  MenlBclils. 

Jede  Schädelverletzung,  selbst  die  einfachste  Wunde  der  behaarten 
Kopfhaut,  kann  Encephalitis  zur  Folge  haben.  Da  diese  Entzündung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödlich  ist,  so  erklärt  sich  gerade  hieraus 
die  grosse  prognostische  Wichtigkeit  der  Kopfwunden.  Die  Encepha- 
litis ist  nicht  blos  an  sich  gefährlich,  sie  wird  es  auch  noch  durch 
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ibre  Producte,  welche  fast  immer  EUgleich  Compression  des  Gebirns 
verursacben.  Diese  Producte  besteben  entweder  in  sertts*  eitriger 
FlÜBsigkeit,  oder  in  wirklichem  Eiler  und  finden  sieb  entweder  zwi- 
schen den  Hirnhäuten,  oder  im  Gehirn  selbst,  wo  sie  entweder  aus- 
gebreitet, oder  in  einem  Herde  angesammelt  erscheinen,  je  nachdem 
die  EntzUnduag  diffus  oder  circumscript  war.  Im  Allgemeinen  ist 
das  Exsudat  bei  Entzündung  der  Hirnhaute  (namentlich  der  Aracb- 
noiden)  weit  verbreiteL  Es  k&nnen  gleichzeitig  mehrere  Eiter-An- 
sammlungen besteben,  so  z.  ß.  kann  Eiter  über  die  Oberfläche  des 
Gebirns  verbreitet,  und  gleichzeitig  in  der  Substanz  desselben  &a 
Abscess  gebildet  sein.  Ueberdies  findet  man  oft  metatastische  Abscesse 
in  der  Leber,  den  Lungen  u.  s.  w.  Diese  Eiterherde  in  entfernten  Or- 
ganen, welche  man  früher  in  verschiedener  Weise  mit  der  Encepba- 
Utis  in  Verbindung  brachte,  sind  unzweifelhaft  pyämischen  Urspnings. 
Die  Py&mie  aber  ist  eine  häufige  Folge  der  Kopfwunden,  weil  am 
Scbfidel  und  namentlich  gegen  dessen  Peripherie  hin,  das  venOse 
System  im  höchsten  Grade  entwickelt  ist.  Die  Sinus  gerade  bieten 
fUr  die  Entwickelung  des  pylimischen  Processes  die  günstigsten  Be- 
dingungen. 

Ebcmali  warde  von  Vielen  die  Bildung  der  Lcberabaceiie  dirins  ertlüt,  datt 
Ib  Folge  de*  Falls  Commoiigii  der  Leber  oder  Zerreiiaung  ibres  PereDcbjnu  uUUn- 
den  Hl;  da  aber  LeberabacesBe  aucb  obne  Fall  beobachtet  wutdeo,  ao  nahm  rou  wi 
.ajmpitbiictacD  Bciiebungeo"  zwiatbeo  Leber  nad  Gebirn  «eine  ZuQucbL 

SeboD  Harfagni  tübrt,  tum  Beweise,  dasa  metaataliscbe  Abace^a«  In  Folge  toD 
Kopfwunden  longil  heobacblel  aeirn,  in,  dasa  ValaaWi,  durcb  aeioe  eigenen  Beob- 
acbluDgen  geleiiel,  erttuDl  habe,  wie  In  Folge  ton  Kopfirunden  die  Brualorgane  nüt- 
unter  erliranlien.  Morgagui  bericblet  ferner,  daas  er  über  die  Obducttoo  eines, 
durch  einen  Sieinwnrf  an  der  recblen  Seile  det  Hinierbaupu  getödieteo  Kindes  spricht. 
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Par^  hat  aoch  die  fienerkaiig  gemacht,  dais  das  in  Folge  foo  Kofifwonden  auf- 
tretende Fieber  gefährlicher  lei»  wenn  es  spSt  erscheine;  in  der  Thal  ist  die  nniiittfli- 
bare  Entzündung  ein  Beweis,  dass  das  Gebim  direct  durch  die  verletzende  Ursache 
affidrt  wurde,  wabrend  die  spatere  Entzündung  allmSlig  von  anderen  Theilen  auf  das 
Gehirn  übergeht.  Boy  er  behauptet,  dass  unter  übrigens  gleichen  Umständen  die 
Entzündong  in  Folge  der  Erschütterung  fiel  gefihriicber  sei,  als  die  durch  Contosion 
entstandene,  so  wie  die  letztere  schlimmer  sei  als  diejenige,  welche  durch  eine  Ge- 
himwonde  oder  einen  fremden  Körper,  dessen  Eitraction  leicht  bewirkt  werdeo  kann, 
neranlasst  wurde. 

Berücksichtigt  man  nicht  die  Möglichkeit  eines  solchen  verspS- 
teten  Eintritts  der  Entzündung,  so  erlaubt  man  nur  zu  leicht  dem 
Verletzten,  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen,  Vergnügungen  und 
selbst  Leidenschaften  sich  hinzugeben;  —  plötzlich  bricht  dann  die 
Encephalitis  aus,  und  die  Beispiele,  dass  Verwundete,  welche  längst 
aus  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  waren,  von  ihr  ergriffen  wur- 
den, sind  nicht  eben  selten.  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Entzündtmg 
zuerst  nur  die  Weichtheile  zu  betreffen  schien,  jede  Spur  von  Com- 
motion  fehlte  und  Alles  den  Eindruck  einer  einfachen  Wunde  machte; 
aber  14  Tage  später  brach  die  tödliche  Encephalitis  hervor. 

Häufiger  tritt  HirnentzUndung  hinzu,  wenn  Commotion  bestand, 
lund  noch  häufiger  während  der  Dauer  einer  Compression,  aus  welcher 
Ursache  diese  auch  kommen  möge. 

Petit  und  Bojer  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  unerwartet  aof- 
tretende  Entzündung  namentlich  bei  Kindern  zu  fürchten  sei,  weil  diese  nicht  anzeigen 
können,  was  ihnen  widerfahren  ist,  oder,  wenn  sie  auch  könnten,  es  unterlassen  aus 
Furcht,  gescholten  oder  geschlagen  zu  werden.  Ebenso  terbergen  es  die  beaufsichti- 
genden Dienstboten.  Dieselben  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  man  die  Zei- 
chen der  Encephalitis  leicht  mit  den  Vorboten  exaothematischer  Fieber,  oder  mit  den 
Erscheinungen  der  Wurmkraokheit  oder  des  Zaboeos  terwechseln  könne.  Ist  ein  äind 
notorisch  gefallen  und  es  treten  bald  danach  zufällig  die  von  den  eben  angeführten 
ftrankheiten  abhängigen  Cerebralsymptome  auf,  so  k'ano  die  Entscheidung  über  das 
Wesen  der  letzteren  schwierig  werden ;  ja  man  hat  sich  soweit  verirrt,  dass  man  zum 
Trepan  greifen  wollte,  obgleich  eine  Verletzung  des  Schädels  gar  nicht  bestand. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  des  Delirium  tremens 
■it  beginnender  Encephalitis  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Die  Symptome  der  traumatischen  Meningitis  fliessen  fast  immer 
mit  denjenigen  der  Encephalitis  zusammen.  Letztere  trägt  allerdings 
im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Erregung,  erstere  mehr  den  der 
Lähmung  (des  Himdrucks);  aber  ganz  gewöhnlich  pflegt  mit  intensi- 
vem Kopfschmerz,  mit  Erbrechen,  mit  Exaltation  der  geistigen  Thätig- 
keit,  mit  Dilirium,  sich  bald  Stupor  zu  verbinden  und  auf  grosse 
Erregung  und  Convulsionen  kann  schnell  grosse  Schwäche,  Coma 
und  Lähmung  folgen;  der  Puls  kann  Anfangs  lebhaft,  zusammenge- 
zogen und  schnellend  sein,  während  er  später  langsam  imd  imregd- 
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mlSBig  wird.  Das  Klopfen  der  Carotidcn  und  der  Tonponl-Arteriai, 
die  RQthung  der  Augen  und  des  Gesichts  lassen  oft  schon  auf  die 
Entzündung  schljessen,  ehe  noch  die  Zeichen  der  CommottoR  g^ 
Wieben  sind.  Kurz,  die  Erscheinungen  nervOser  Aufregung  kKnnen 
HaDd  in  Hand  gehen  mit  entgegengesetzten  Symptomen,  oder  letztere 
ihnen  auf  dem  Fusse  folgen. 

In  seltenen  FHIIcn  folgt  die  Entzündung  ganz  unmillelhar  auf 
die  Commotion  oder  auf  die  Erscheinungen  der  Compression  durch 
Uutextravasat;  meistens  liegt  eine  kurze  Frist  zwischen  jenen  und 
dem  Eintritt  der  Encephalitis.  So  trifll  mitunter  den  Kranken  in  dem 
Augenblicke,  wo  er  seine  Heilung  von  der  Kopfwunde  vollendet  glaubt, 
ein  neuer  Schmerz  an  derselben,  welcher  Anfangs  auf  sie  beschrtnkt,  - 
sich  spSter  auf  den  ganzen  Kopf  ausdehnt.  Schwäche  der  Sinnes- 
organe und  der  GeistcsihHtigkeiten ,  Schwindel,  Erbrechen,  lebhafter, 
barter  Puls,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Aufregung,  ROthe  des  Gesichts, 
vermehrte  WXmie  lassen  (nach  einer  KopfverleUung),  wenn  nicht  ein 
sehr  entschiedener  Diätfehler  vorliegt,  keinen  Zweifel  mehr  über  den 
erfolgten  Eintritt  einer  Encephalitis.  Bald  mehrt  sich  auch  der  Kopf- 
schmerz und  es  tritt  sehr  bemerkbare  StOrung  in  den  Gehirnfunctionen 
auf;  namentlich  ist  die  Exaltation  der  Sensibilität  so  gross,  dass  die 
geringsten  Erschütterungen  schmerzhafte  Zuckungen  hervorbringen, 
dass  das  Auge  weder  das  Licht,  noch  das  Ohr  den  Schall  zu  ertragen 
vermag.  Das  Delirium  des  Kranken  ist  fast  anhaltend  und  nur  durch 
Seufzen  und  Sttfhnen  unterbrochen;  sein  Gesicht  wird  immer  leb- 
hafter, seine  Augen  wild  und  das  Erbrechen  h&ufiger.  Ebenso  wird 
der  Puls  hSrter,  Angst  und  Hitze  hervortretender,  die  Zunge  trocken 
und  rissig.     Zuletzt  wird  dem  Kranken  seine  ganze  Umgebung  vQUig 
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rend  die  andore  Seite,  von  Convulsionen  oder  permanenter  Contractur 
ergriffm  wird.  An  dieser  letzteren  nehmen  oft  auch  die  RUeken- 
muskeln  TheiL  Die  Halsmuskeln  sind  weiterhin  dauernd  gespannt, 
die  stertori$se,  schwere  Respiration  wird  langsamer,  unterbrochen  und 
steht  endlich  still. 

Von  den  örtlichen  Symptomen,  welche  eine  krankhafte  Thätigkeit 
innerhalb  des  Schädels  anzeigen,  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 
Dahin  gehören  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  oder  wo  solche 
Tehlen,  doch  Schmerzhafligkeit  an  der  getroffenen  Stelle  oder  über 
dem  entzündeten  Punkte  des  Gehirns,  oder  Vermehrung  des  schon 
Yorhandenen  Schmerzes,  endlich  die  teigige  Anschwellung  der  Weich- 
theile (Pott'sche  Geschwulst).  Ist  aber  eine  Wunde  vorhanden^  so 
zeigt  sie  die  oben  erwähnten  üblen  Erscheinungen  und  der  entblösste 
Knochen  wird  nach  und  nach  nekrotisch.  Die  Dura  mater  erscheint, 
wo  der  Trepan  oder  die  Obduction  sie  biossiegte,  braun,  ins  Schwärz- 
liche ziehend  und  leicht  zerreisslich.  Besonders  ist  die  Ablösung  des 
Pericranium  von  grosser  Bedeutung,  und  wo  die  Verletzung  selbst 
es  schon  abgelöst  hatte,  wird  man  immer  finden,  dass  es  unter  dem 
Einlliisse  der  innerhalb  des  Schädels  entstandenen  Entzündung  sich 
in  noch  weiterem  Umfange  löst 

Der  verderblichsten  Complication  der  Encephalitis,  der  Pyämie 
(melaslatische  Abscesse  der  Lunge,  Leber  u.  s.  w.),  haben  wir  schon 
gedacht  Als  häufigste  Complicationen  kommen  das  einfache  und  das 
phlegmonöse  Erysipel  vor,  welche  der  Encephalitis  bald  vorangehen, 
bald  folgen  (vgl  pag.  13). 

Die  BehandlODg  der  traumatischen  Encephalitis  muss  eine  sehr 
angreifende  sein;  es  bedarf,  sowohl  um  dem  Ausbruch  derselben  vor- 
zubeugen, als  auch  um  sie  zu  bekämpfen,  der  energischen  Anwen- 
dung d^  Kälte  und  reichlicher  Blutentziehungen')* 

Die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  abgeschorenen  Kopf  kann  na- 
mentlich Anfangs  eine  wohlthätige  Beruhigung  gewähren,  auch  wohl 
den  Ausbruch  der  Entzündung  verhüten  und  den  Verlauf  derselben 
mildem,  jedoch  niemals  aHein  die  Heilung  herbeiführen. 

fbck  Vidal  toll  auf  die  ADwenduog  der  Kflite  oft  eine  heftige  ReactioQ  folgeo. 
Er  kill  deshalb  die  Anwendung  dieses  Mitlels  für  schwierig  und  will  es  nur  nach 
Voraosachickong  mehrerer  Aderlässe  in  Gebrauch  ziehen.  Ich  habe  von  der  ste- 
ligeo  Anwendung  des  Eises  immer  eine  gute  Wirkung  gesehen.  Vidal 
fahrt  lam  Beleg  seiner  Ansicht  folgende  Beobachtung  an:  «Einem  jungen  Mädchen, 
, weichet  ich  an  einer  Gehirnentzfindung  behandelte,  war  im  Verhaltniss  zu  ihrer 
«EörperooostitQtion  schon  reichlich  zur  Ader  gelassen  und  dennoch  beharrten  die  Er- 

*)  A.  Par<  entzog  in  einem  Falle  (wo  auch  Eryaipelas  zugegen  war)  27Taaaen  Blut 
■od  i.  L.  Petit  lieaa  aoch  mehr  zur  Ader. 
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.«cbWMKM  vti  iliinrttB  lich  logu-  noch.  Dat«r  dlcMO  Dmitindan  «nUcUoM 
.Nk  ■tit.'h  txr  AaaiaduBf  dn  EitM  uod  applicine  diei  icJbiL  wibrend  eiatt  (uum 
.HKbt.  l'm  M^VBiba  Ti|  (liablit  icb  eine  BcsieruDg  lu  bcmerkea  und  pb  mich 
,^biMi  ■i*r  ttufbuoii  hin,  <ii«  licli  aber  bald  sia  trtig«rl>cb  erwieg;  der  GeiichUaiu- 
,ikiKk  KurJ«  Willi  uD<l  dir  KrBDke  lersmll  in  dg>  Mal«  Cum*.  Sufart  wurd«  na 
,iTu.-ftlii:b«c  Ad«((Ma  foaacbl,  wurauf  eiwii  Uruerung  erfulgte;  denaodi  bedorfte  m 
.«MM«  wriiftiiln«  AdertsMei,  am  dinelbe  id  berealioen.  Möge  dine  BeobachtDDg 
,4m>  jmy  Aritr  tar  Lehre  dieDcn.  NIchi  etwa,  diit  ich  e«  li«re«eie,  du  Eis 
»imewuiiiH  lu  kiibfu;  ich  glaube  logir,  dus  dadurch  die  EntiüodaDg  m  la  M|aB 
.bvttt^irhat  «uitli  uud  nua  leichter  durch  die  leliteo  beiden  Adeillsu  beteiligt  im- 
,iliM  kuiMl«;  Bui  beweial  dieie  Beobacbtung  beaier,  als  alle  übrigeo  mir  la  Gebote 
.■IshcudMi,  die  grüue  GtFabr  einer  Eiablsse,  drrtn  Wirkung  oicbt  einer  gleich  MTf- 
,l|'li(va  l'*berw]chuDg  untertii^l.  Gleicliieitig  liefert  iie  ein  Beiapiel,  di»  miB  *ili- 
,MHua  Millei  an»  t\a  für  alle  Mal  aufgeben,  luDdern  wiaieu  muaa,  iwecknlMlg  dartaf 
i4iinivkL  *u  huuimeu.  bei  den  heftigen  EaliünduBgeD  junger  Leale  kommt  tia  Ader- 
,ltwt  lu«  lu  »i>(l,  ncHD  eine  äleigeruDg  der  Enuuadungs-Sjmplame  eintriil.* 

ivt»it  don  Kältegrad,  welcher  angewandt  werden  soll,  und  die 
l>HUvr  der  kalten  Umschläge  kSnnen  nur  in  seltenen  Fallen  und  mebr 
Ihn  iui>(>by)ak  tisch  er  Anwendung  die  Empfindungen  des  Patienten  eiae 
tlluliivh«iduii(E  liefern.  Meist  wird  wohl  eine  möglichst  energische  Eis- 
«ii'kuutf  der  Kalte  (durch  Application  von  Eisbeuteln)  erwünscht  sdn. 
Uktiva.\  hat  man  zu  beachten,  ob  Steifigkeit  des  Halses  (auch  objeetiv 
««tU'uvhuibar)  oder  Oedem  am  Schädel  auftritt.  Sobald  dies  der 
toll  Mi,  luuwi  XU  geringeren  Kältegraden  hinabgegangen  oder  die  An- 
«VMihiHK  dor  KHlle  ganz  auTgcgchen  werden. 

%v»H  tw  Dicht  gcUngt,  durch  die  Anwendung  der  Kälte  allda 
M-  b'OUUliOtdign-l-Irscheinungcn  zu  bescitigcD,  und  der  Kraftezustand 
v>k  u'kvuiJ  orlttubl,  MO  ist  vor  Allem  ein  Aderlass  zu  machen.  Die 
Uk|*i\<,'liMi  tUultnilziithuiigen  sind   demnächst   fast  immer  von  Nutzen, 


HirnentzOoduog.  91 

femaeht:  «Wenn  man  bei  einer  Kopfwunde  die  Vereinigong  bewirkt  bat, 
fo  applicirt  man  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Verbandslücken  20 — 30  Blut- 
egel, jf  nach  der  Bedeutung  des  Falls,  und  ersetzt  sie  in  dem  Maasse,  als  die  durch 
sie  bewirkte  Blutung  sich  vermindert,  durch  andere.  Diese  «Relais"  von  immer  neuen 
Blutegeln  werden  2  —  4  —  6  Tage  und  selbst  noch  länger  wiederholt,  wenn  die  Hart- 
nickigkeit  der  Krankbeits- Erscheinungen  es  erfordert.  Die  Schwache,  welche  reich- 
lichen capilliren  Blutentleerungen  zu  folgen  pflegt,  ist  nicht  zu  furchten.  Sobald  ea 
zwcdunsaig  erscheint,  die  Blutenlziehung  zu  ermftssigen,  vermindert  man  die  Zahl  der 
ansosctienden  Blutegel  immer  um  den  dritten  Theil,  bis  der  Zeitpunkt  gekommen  ist, 
ihre  weitere  Anwendung  zu  sistiren.  Diese  erste  Periode  der  permanenten  Blutenlzie- 
hung kann  bis  zu  24  Stunden  dauern,  worauf  man  die  ferneren  Applicationen  nach 
längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  macht,  bis  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilnng 
hinlinglich  gestiegen  ist.  In  dieser  Weise  dauert  die  Behandlung  6,  8  Tage  und  iSn- 
ger.  Ca  kommt  darauf  an,  dass  diese  Anfangs  continuirlicbe  und  dann  in  unregel- 
missigen  Zwischenräumen  wiederholte  Blutung  die  Erscheinungen  schnell  beruhige  und 
die  Irritation  der  ergriffenen  Gebilde  beseitige ;  doch  vermag  sie  die  völlige  Lösung  der 
Encephalitis  nur  durch  eine  langsam  steigrnde  Wirkung'  herbeizuführen."  (Gama, 
Plaies  de  tete,  pag.  565.)  Malgaigne  (Gazette  med.  1836,  pag.  56)  em^ahot  eines 
Falles  von  schwerer  Kopfverletzuog,  welcher  durch  diese  continuirlichen  Blutentziehun- 
gen  und  Tart.  stib.  in  Rasori'schep  Gaben  geheilt  wurde.  Gama  will  die  Blutegel 
vofxogmreiae  an  der  getroffenen  Stelle,  oder  aonst  an  der  Stirn  oder  in  der  Schilfe 
gesellt  wiaaen  (wo  aber  gerade  am  Leichtesten  Erysipelas  oder  doch  hartnftckigea 
Oedeoi  darauf  folgt);  die  Application  am  Halse  oder  am  Processus  mastoid.  verwirft 
er.  Deberdies  wendet  er  strenge  Diät,  beruhigende  Getränke,  einfache  oder  ölige 
Cljamata  zur  Vervollständigung  dieser  antiphlogistischen  Behandlung  an  *). 

Kann  diese  Behandlung  den  Gang  der  Entzündung  nicht  hemmen, 
so  vermögen  die  übrigen  Mittel  selten  noch  etwas.  Dennoch  darf 
man  die  Ableitung  auf  den  Darincanal,  das  Hydrarg.  chloratum  mite 
und  den  Tart  stib.  in  refracta  dosi  nicht  ganz  übersehen,  da  mehrere 
Chirurgen,  und  besonders  Desault,  namentlich  dem  letzteren  Mittel 
unerwartete  Erfolge  zuschreiben,  selbst  noch  in  den  letzten  Perioden 
der  Ergüsse.  Da  ihm  die  Trepanation  so  wenig  leistete,  so  versuchte 
er,  Statt  die  Extravasate  aus  dem  geöffneten  Schädel  -zu  entleeren, 
deren  Resorption  durch  Beförderung  der  Secretion  auf  der  Darm- 
schleimhaut zu  bewirken. 

Eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  der  Behandlung  der  Encepha- 
litis spielen  die  Vesicatore  an  den  Gliedern,  im  Nacken,  oder  auf 
dem  Kopfe,  und  zu  Anfang  möchten  sie  jedenfalls  die  Aufregung  eher 
steigern,  als  massigen  können. 

Auch  hier  kommt  die  Trepanation  in  Frage.  Sie  kann  vorge- 
schlagen werden  zur  Beseitigung  des  Entzündungsproducts  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  d.  h.  de3  Eiters.    Zu  diesem  Ende  aber  müsste  man: 

*)  Znweilen  lassen  sich  die  allgemeinen  und  oft  die  localen  Blutentziehungen  durch 
im  Jinod'sdieB  Schröpfstiefel  ersetzen.    Vgl.  Bd.  I.  pag.  197. 
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1)  die  Gewissbeit  seines  Vorhandenseins  baben  unä  1 
weit  die  der  Compression  zugescbriebenen  Geb  im  Symptome  von  ihm 
«bbängen.  Da  aber  diese  Symptome,  namentUcb  Coma  und  Paralyse, 
auch  einer  Meningitis  oder  einer  Erkrankung  des  Gebirns,  nament- 
lich der  Erweichung,  ihren  Ursprung  verdanken  können,  so  geben  sie 
allein  keine  bestimmte  IndicatioD  zur  Anwendung  des  Trepans. 

2)  Man  mOsste  ferner  über  den  Sitz  der  krankhaften  Flüssigkeit 
durchaus  im  Klaren  sein.  Dieser  aber  ist  ungemein  verschiede; 
zwischen  Dura  mater  und  Craniuni,  zwischen  den  Blatten)  der  Arach- 
noidea,  unter  der  Pia  mater,  in  der  Gehimsubslanz  selbst  Eine  vor- 
handene Wunde,  die  von  selbst  erfolgende  EntblQssung  der  ScfaSdel- 
knochcn,  Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  mochten  wohl 
ziemlich  sichere  Zeichen  sein,  dass  man  das  Exsudat  unterhalb  der 
bestehenden  Susseren  Verletzung  zu  suchen  habe. 

3)  Es  fragt  sich  ferner,  wie  tief  das  Exsudat  liege,  wo  seine 
Grenzen'  seien,  ob  es  ein  einziges  oder  ein  mehrfaches  sei,  —  Fragen, 
auf  welche  kaum  eine  Antwort  möglich  ist 

4)  Ueberdies  kommt  noch  die  Beschaffenheit  der  comprinttrenden 
Substanz  in  Betracht,  namentlich  die  Frage,  ob  dieselbe,  ihrer  Natar 
nach,  vollstKndig  entleert  werden  kann ;  denn  wenn  sie  zShe  und  kle- 
berig ist,  so  ist  die  Enlleeiung  unmöglich,  um  so  mehr,  als  sie  dann 
gewöhnlich  weit  Über  die  Oberfl&cbe  des  Gehirns  verbreitet  liegt 

5)  Selbst  wenn  man  Dasein,  Silz,  Grenzen  und  Beschaffenbeit 
des  Exsudats  als  bekannt  voraussetzt,  so  bleibt  es  noch  unsicber, 
ob  nicht  eine  Entzündung  besteht,  von  deren  Einflüsse  die  ftinctio- 
nellen  Störungen  mehr,  als  von  dem  Drucke  der  EntzUndungs-Pro- 
ducte  abhängen. 
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Stellen ').  Wanderbar  genug  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
alten  Chirurgen  sich  entschlossen,  den  Schädel  zu  öflfhen,  und  wun* 
derbarer  Weise  sind  gerade  die  Massigsten  im  Operiren  diejenigen, 
welche  die  Trepanation  am  Häufigsten  anwendeten.  Pott,  so  vor- 
sichtig er  sonst  war,  griff  doch  oft  zum  Trepan,  während  Desault  und 
Dieffenbaeh«  welchen  man  sonst  Zaghaftigkeit  beim  Operiren  nicht 
vorwerfen  kann,  die  Trepanation  zuletzt  überhaupt  verwarfen. 

Auf  den  ersten  Blick  setzen  uns  die  häufigen  glücklichen  Erfolge 
der  Trepanation  bei  den  Alten  im  Vergleich  zu  den  viel  weniger  gün- 
stigen Resultaten  der  neueren  Schule  in  Erstaunen.  Die  Gründe  für 
diese  Verschiedenheit  ergeben  sich  leicht,  wenn  man  die  Thatsachen 
nur  Tonirtheilsfirei  prüft  Da  man  die  Trepanation  früher  ganz  allge- 
mein prophylaktisch  anwandte,  also  bei  jeder  Fractur  oder  Contusion 
der  Sehädelknochen  sogleich,  und  bevor  noch  Entzündung  entstand, 
trepanirte,  so  gehörten  in  die  Reihe  der  glücklichen  Erfolge  auch  alle 
die  Fälle,  die  wir  jetzt  ohne  Trepanation  heilen  sehen.  Aber  auch 
da,  wo  der  Trepan  nicht  blos  zur  Verhütung  der  Compression,  son- 
dern znr  Beseitigung  ihrer  Ursache  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
war  die  letztere  in  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  fast  immer  ein 
Rnodiensplitter,  ein  fremder  Körper  oder  endlich  ein  Extravasat  zwi- 
schen Dura  mater  und  Schädel;  wogegen  Fälle,  in  denen  ein  un- 
mittelbar  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegendes  Exsudat,  oder  ein 
solches  in  der  Substanz  des  Gehirns  mit  Glück  durch  die  Trepana- 
tion entfernt  wurde,  in  der  That  zu  allen  Zeiten  äusserst  selten  ge- 
wesen sind. 

Die  Ergüsse  zwischen  Schädel  und  harter  Hirnhaut  sind  weniger 
gefahrvoll  als  die  unter  der  Dura  niater  gelegenen,  weil  sie,  nicht  in 
BerOhrung  mit  dem  Gehirn  selbst,  nur  einen  mechanischen  Einfluss 
auf  dasselbe  üben,  weil  sie  ferner  meist  circumscript  sind,  indem 
die  Anheftungen  der  Dura  mater  die  Verbreitung  der  Flüssigkeit  ver- 
hindern, und  endlich,  weil  sie  meist  nur  aus  Blut  oder  etwas  verän- 
dertem Blute  bestehen.  Beruht  ein  solcher  Erguss  auf  Entzündung, 
so  ist  diese  letztere  meist  beschränkt.  Die  unter  der  Dura  mater 
gelegenen  Ergüsse  dagegen  setzen  immer  schon  eine  viel  heftigere 
und  namentlich  mehr  auf  das  Gehirn  selbst  einwirkende  Ursache  vor- 
aus. So  ist  bei  der  Meningitis  die  Oberfläche  des  Gehirns  in  ge- 
wissem Grade  verändert,  weil  die  Pia  mater,  welche  doch  im  Wesent- 
licben  nnr  das  netzartig  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausgespannte 
Geflsssystem  desselben  ist,  immer  an  jener  Entzündung  Theil  nimmt. 

*)  ffi.  H.  Utas,  lar  Casoiftik  a.  Therapie  der  Gebiroabicesse.   Berl.  klin.  Wochen- 
•ckrin,  1869,  No.  13  n.  l 
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Ihr  Exsudat  ist  diffus  und  fDhrt  zu  susgedehnter  Compression  des 
Gehirns.  Di^er  die  Seltenheit  guter  Erfolge  nach  der  sur  Beseitigung 
meningitischer  Exsudate  iinleraommenen  Trepanation. 

I.     TerTall  tcd  SehlnunhalMiE.     PiwIaHn*  «erakrf. 

Wenn  das  Gehirn  in  einer  LUcke  des  SchXdels  blosslie^  so  wird 
es,  wie  wir  bereits  pag.  77  u.  f.  sahen,  emporgehoben  und  etwas  ber- 
Torgedr&ngt.  Ist  der,  auch  im  normalen  ZusUnde  auf  das  Gehin 
wirkende  Druck  gesteigert,  so  findet  auch  eine  stärkere  Verdriingung 
Statt,  so  dass  eine  bedeutende  Himmasse  Über  das  Niveau  der  Schi- 
delknocheu  hervorragt  Wurde  im  Moment  der  Verletzung  der  Scbl- 
del  so  stark  zusammengedrückt,  doss  eine  erhebliche  Vermindemng 
seines  Raumes  die  unmittelbare  Folge  ist,  so  muss  nothwendig  so- 
gleich ein  Theil  des  Gehirns  aus  der  vorhandenen  LUcke  entweieben 
und  es  entsteht  auf  diese  Weise  der  primitive  Hirnvorfall,  w^ 
eher  selten  ist  und,  wegen  der  zugleich  bestehenden  schweren  Va- 
letzung  des  ganten  Gehirns,  eine  äusserst  schlechte  Prognose  hat. 

Der  consecutive  Hirnvorfall  entsteht  erst  längere  Zeit  nadi 
einer  Verletzung,  indem  das  Gehirn  durch  Exsudate  hervorgedrfingt  wird 
oder  durch  eigene  Schwellung  und  Wucherung  sich  hervordrftngt  *). 
Seine  Entstehung  lässt  somit  immer  eine  Entzündung  des  Gebim 
voraussetzen;  ja  man  kann  ihn  geradezu  als  ein  acctdentelles  Symptom 
der  letzteren  ansehen.  Jedenfalls  ist  <das  Bestehen  einer  LUeke  im 
Schädel  kein  zureicbemler  Grund  fUr  die  Entstehung  des  Prolapsus 
cerebri.  Die  Lücke  selbst  kSnnte  auch  durch  Nekrose  der  Schldel- 
knocben  bedingt  sein.  Jedoch  ist  der  Hirnvorfall  dabei  auch  nur  dann 
möglich,  wenn  zugleich  HimentzUndung  besteht,  und  daher  selten. 
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TorfäUt.  Dieser  kann  sich  verschieden  weit  erstrecken  und,  unter 
Schrumpfung  des  zurückbleibenden  Theils,  Heilung  gestatten,  obgleidi, 
wegen  der  gleichzeitigen  Störungen  innerhalb  des  Schädels,  der  Tod 
bei  Weitem  wahrscheinlicher  ist.  In  seltenen  Fällen  erfolgt,  ohne 
dass  es  zum  Brande  kommt,  allmälige  Verkleinerung  des  Vorfalls  und 
selbst  Heilung  unter  Resorption  und  Rückbildung  der  EntzUndungs- 
Produete;  jedoch  ist  dies  nur  bei  sehr  geringer  Grösse  des  Vorfalls 
möglich. 

Gewöhnlich  erregt  der  Hirn?orfall  keine  anderen  Krankheits- 
Erscheinungen  als  die  bfsi  der  Encephalitis  aufgeführten.  Zuweilen 
ist  er  ganz  unempfindlich,  in  anderen  Fällen  aber  sehr  empfindlieh 
gegen  Berührung.  Repositionsversuche  sind  immer  erfolglos  und  rufen 
Compressions-Erscheinungen  hervor,  während  die  stärkere  Entwicke- 
limg  des  Prolapsus  in  manchen  Fällen  (durch  Verminderung  des  Drucks 
in  der  Schädelhöhle)  eine  relative  Verbesserung  in  dem  Krankheits- 
zustande zur  Folge  haben  kann.  Die  Bewegungen  des  Gehirns  sind 
an  dem  Prolapsus  nur  so  lange  wahrzunehmen,  als  er  in  der  Schädel- 
lücke noch  beweglich  ist. 

Die  BehaDdlOQg  muss  vor  Allem  gegen  die  Encephalitis  gerichtet 
sein.  Oertlich  hat  man  sich  auf  das  Abhalten  von  Schädlichkeiten 
(durdi  deckenden  Verband)  und  sorgfältige  Reinigung  mit  antisepti- 
schen  Flüssigkeiten  zu  beschränken,  wenn  nicht  übermässige  Blutuii- 
gen  zur  Anwendung  stärkerer  Styptika  auffordern.  Aetzung,  Ligatur 
oder  Abschneiden  des  Vorfalls  ist,  nur  sofern  er  bereits  nekrotisch, 
unschädlich,  dann  aber  auch  von  geringem  Nutzen. 

T.    Trepanation.    Trepanatio  cranii. 

Trepanation  nennen  wir  im  Allgemeinen  die  kunstgemässe 
Durchbohrung  eines  Knochens,  im  engeren  und  gewöhnlichen  Sinne 
die  Durchbohrung  eines  Schädelknochens. 

Der  Handbohrer  und  der  Fass-  oder  Traubenbohrer  sind  als  die 
Gnmdtypen  des  Trepans  zu  betrachten.  Indem  man  dem  einen  Ende 
derselben  eine  kreisförmige  Säge,  Krone  genannt,  anpasste,  entstand 
die  Trephine  und  der  Trepan.  Die  Trephine,  besonders  in  England 
in  Gebrauch,  ist  ein  Handbohrer,  dessen  Spitze  sich  in  der  Mitte  einer 
kreisflhmig  wirkenden  Säge  befindet;  der  französische  (Bogen-)  Tre- 
pan dagegen  ist  ein  Traubenbohrer,  dessen  Bohrspitze  ebenfalls  in 
der  Mitte  einer  kreisförmigen  Säge  gelegen  ist.  Diese  Säge  oder  Krone 
macht  den  Trepan  zu  einer  Art  Locheisen,  mit  welchem  man  nicht 
blos  perforirt,  sondern  den  Knochen  resecirt.     Die  Rcsection  aber  ist 
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_jjt..^immn  iir «Aoa  unterworfen  sind.    Daher 
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^.^MMBb  ukI  ><■  neuester  Zeit  haben  Heine, 

^..,.,r    «tf  teeer  dem  Wunsche  Hey 's   ent- 
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_^  ,^*«4  rwArfint.    Aber  aus  den  Bd.  I.  pag.  138 

_^.  j4.  -«*•  w»*iidung  auch  bei  der  Trepanation 
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kann  man,  je  nach  dem  zu  ei^ 
Stellen  des  SchHdels  auswählen; 
des  Knochens  daselbst  möglich 
»khtiger  Organe.  ZunBchst  wird  die 
,mtit  iM  S'lii  dann  aber  auch  durch  die  Art 
^1.  ^»  «icht  man  den  beabsichtigten  Zweck 
'.  imet  tnsscbneiden  eines  möglichst  kleinen 
iiMuMi  n:  «ffeichen.  Wo  dies  in  weniger  ver- 
,   MMT  iümen   BlattsSge  oder  mit   dem   Meissel 
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oder  den  herrorragenden  Bruchrand  absägen,  um  die  Erhebung  des 
eingedrückten  Randes  bewerkstelligen  zu  können. 

Ehemals  <darfte  man  nur  wenige  Stelieo  des  Schädels  znm  Aofsetzen  der  Krone 
wikleo;  man  trepanirte  oicbl  uolerbalb  der  horizoDtaleo  Lioie,  welche  voa  der  Nasea- 
warzel  aofaDgeod  aof  beiden  Seiten  zur  Protnberantia  occipital.  lauft,  oder  mit  iDderea 
Worten:  man  trepanirte  nur  das  obere  Gewölbe  des  Schädels,  ood  selbst  hier  gab 
es  viele  ferboteoe  Stellen,  z.  B.  alle  Nähte,  die  Sinus,  die  Schläreogrobe,  der  vordere 
antere  Winkel  des  Seiteowandbeins  etc.  Diese  Verbote  sind  sowohl  durch  die  Crfah- 
nuif,  als  auch  durch  genauere  anatomische  Kenntnisse  beseitigt  worden.  So  bat  man 
bereits  unterhalb  der  Protuberantia  occipital.  trepanirt,  indem  man  die  NackeuBoskeln 
durchschnitt  und  auseinanderzog;  man  hat  auf  den  Nähten  die  Krone  aofgesetst,  da 
4ie  anter  sie  ergossenen  Extravasate  ihren  Zusammenhang  mit  der  Dura  mater  auf- 
beben ;  und  selbst  die  Sinus  zu  öffnen,  hat  man  sich  nicht  gescheot,  weil  man  erfahren 
bat,  dass  dies  selten  bedeutende  Blutung  veranlasst  und  diese  selbst  ohne  erhebliche 
Scbwierifkeit  gestillt  werden  kann.  Ebenso  hat  man  die  mit  der  Incision  der  Weich- 
Ibeile  der  Schläfengegeod  verbundene  Gefahr  als  eingebildet  erkannt  und  in  dieser 
Gegend  trepaoirt;  selbst  die  Verletzung  der  unter  dem  vorderen  unteren  Winkel  des 
Seitenwaodbeins  verlaufenden  Art  meningea  media  durch  die  Trepanation  hat  man  nicht 
gescheot,  weil  man  die  daraus  entstehende  Blutung  zu  onterdrficken  gelernt  hat 

Zor  Stillung  einer  Blutung  aus  der  verletzten  Art  meningea  media 
wird  vorgeschlagen: 

1)  ein  auf  die  Arterie  gelegtes  Bourdonnet,  durch  doppelte  Flden  tn  ein  iweites, 
aasserhalh  des  Schädels  gelegenes  Bourdonnet  za  befestigen  (nacb  Physik) 

—  unsicher. 

3)  Berührung  der  Arterienwunde  mit  einem  weissgIGhenden  Draht  (nach  Larrey) 

—  gefilhrlich. 

3)  Einpressen  eines  in  der  Mitte  durchbohrten  Rorkstöpsels  in  die  Knocbenwnnde 

—  unsicher  nnd  gefährlich. 

4)  Aufdrucken  eines  Stöckchen  Wachs  auf  das  Lumen  der  Arterie. 

5)  Das  Anlegen  einer  gebogenen  Bleiplatte,  die  beide  Knocheoflächen  und  tagleich 
die  Furche,  in  welcher  das  Gefäss  verlauft,  comprimirt,  oder  Anlegen  des 
analog  wirkenden,  stiefeiförmigen  Compressorium's  von  F.  v.  Graefe. 

6)  Unterbindung  des  hervorgezogenen  Gefllsses.  Diese  gewährt  die  grösste  Sicher- 
heit, ist  aber  oft  schwierig. 

Die  wichtigsten  Trepanations-Instrumente  sind  diejenigen, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  den  Schädel  zu  durchbohren  und  die 
Knochenstücke  zu  entfernen.  Der  Bogen-Trepan  (Fig.  5)  ist,  wie 
oben  bemerkt,  ein  Fassbohrer.  Seine  obere  Scheibe  und  die  kugel* 
förmige  Handhabe  des  MittelstUcks  müssen  von  Holz  gearbeitet  sein 
und  sich  leicht  um  ihre  Axe  bewegen,  um  jede  für  die  Hand  des 
Operateurs  unbequeme  Reibung  zu  vermeiden.  Dieser  ganze  Theü  (a) 
heisst  der  Stiel  oder  Baum  des  Trepans.  Nun  denke  man  sich  statt 
der  Bohrspitze  des  Fassbohrers  eine  metallene,  in  eine  sehr  scharfe 
Pyramide  auslaufende  Welle  und  hierzu  die  Krone  (r),  welche  ein 
Abschnitt  eines  stählernen   Cyhnders  ist  (wie   z.  B.  vier  Centimeter 
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ras  der  Lange  eines  Flintenlaub),  dessen 

unteres  Ende  sägefOnuig  geilhnt,  wlbrend 
das  obere  mit  einem  durcbbohrten  Boden- 
stUcke  versehen  ist,  um  die  Welle  fain- 
durcta  zu  lassen.  Diese  Krone  ist  beweg- 
lich, so  dass  die  Welle  vor  und  zurQclt 
gestellt  werden  kann;  sie  wird  durch  eine 
Druckschraube  in  ihrer,  je  nach  den  Acten 
der  Operation  verschiedenen  Slellun^  an 
der  Welle  befestigt.  Wahrend  des  ersten 
Actes  wird  die  Krone  zurückgezogen,  damit 
die  voi'stehende  Pyramide  zuerst  eingreife 
und  der  Kione  spüter  den  zur  Sicherung 
ihres  Ganges  nöthigen  Stillzpunkl  gewäh- 
ren kOnne.  Sobald  der  Weg  iUr  die  Krone 
gebahnt  ist.  stellt  man  sie  tiefer,  so  dass 
sie  nun  allein  in  den  SchHdel  eindringi. 

Wir  Imchreilten  hjür  den  loa  Bicbal  auge- 
gebtDcn  Trfpao,  wShtepcl  bei  nDiiircii  Trapaoca  der 
Slicl  und  dit  PjrBiuide  oicbl  aui  tintm  Stüctc  be- 
alphrn ,  sunderD  lelil«re  ia  dem  HillclpaDkle  it» 
Grund«  der  Krone  ber«arg«sc hoben  oder  eiDge- 
«chraabt  »ird.  Dnnn  wird  tie,  wenn  der  Ggiig  in 
iDilruDieuti  geslcben  id,  turuck|e2ogeD  oder  ler- 
niillelil  eiore  SchlÜBtila  enlferal,  wüs  den  Appinl 
um  ein  Slücli  lermetart  uoi)  die  SleUiiog  der  Pj- 
ramide   nenlgrr   alcher   mocbt ,    neshslh   man   ilir 
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Das  Trepanations-Etui  enthält,  ausser  dem  Trepanbaoni  und  der 
Trephine,  Kronen  verschiedenen  Durchmessers  (und  zwar,  um,  wenn 
eine  unbrauchbar  wird,  nicht  in  Verlegenheit  zu  gerathen,  von  jeder 
Grosse  zwei),  ferner  eine  hahnenkammfOrmige  Säge  (nach  Hey), 
einen  Tire-fond  (Fig.  6  a),  ein  Linsenmesser  (^),  ein  Schabeisen, 
Rugine  (e),  einen  Hebel,  Elevatorium  (Fig.  6  d),  d.  h.  einen  star- 
ken stählernen  Stab,  dessen  eines  Ende  spatelförmig  gestaltet  ist, 
während  das  andere  eine  Krümmung  besitzt,  etwa  in  der  Art,  wie  der 
eine  Haken  des  lateinischen  S,  —  femer  eine  kleine  Bürste,  um 
die  Zähne  der  Krone  zu  reinigen,  einen  schweren  Hammer,  eine 
Scheere,  eine  schneidende  und  eine  stumpfe  Knochenzange,  und 
eine  Exfoliativkrone  (Fig.  5  ^). 

Die  AltöfBhlHilg  der  Operation  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Der  Kranke  liegt;  sein  Kopf,  dem  Licht  zugewandt,  ruht  nahe  dem 
Ende  des  Operationstisches  oder  des  Bettes  und  wird  dort  sicher  fixirt. 
Der  etwa  vorhandenen  Wunde  giebt  man  mit  einem  starken  Bistouri 
eine  solche  Gestalt  und  Grösse,  dass  der  zu  trepanirende  Knochen 
gdbörig  blossgelegt  wird ;  ist  keine  Wunde  vorhanden,  so  macht  man, 
wo  möglich,  blos  eine  hinreichend  lange,  einfache  gerade  Incision, 
und  nur  wenn  diese  nicht  ausreicht,  einen  halbmondförmigen,  T- för- 
migen, oder  endhch  einen  Kreuz -Schnitt  Der  letztere  hat  den  Vor- 
zug, dass  man,  indem  man  ihn  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen 
verlängert,  den  ganzen  Umfang  des  Bruchs  verfolgen  und  bei  der 
Operation  berücksichtigen  kann ;  dagegen  bietet  er  in  Betreff  der  Hei- 
lung die  ungünstigsten  Verhältnisse  dar. 
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Für  die  ScblsFcnefgcnd  hat  man  r\ato  V-formigeo  Einschnitl  vorgescbl*gea ,  in 
der  Meinunfi,  die  Durchiclineidung  der  Mmkdtaifrn  la  termeidfn,  *ean  mia  die  Biiu 
die««  V  narli  Ohea  nnd  die  Spitic  »n  die  iintere  Inierlion  de«  Muse,  lemporali)  Kr- 
iege, WH  jedoch,  wie  Jeder  Versucti  an  der  Leiche  lehrl,  irrig  ial. 

Wenn  kein  Bruch  besieht,  besonders  aber,  wenn  keine  beweg- 
lichen KnochenstUckc  vorhanden  siiiil,  so  kann  man  unbedenklich 
sofort  bis  anf  den  Knocben  inciiiiren;  enlgegengcsetzten  Talles  bedarf 
es  grosser  Vorsicht,  um  nicht  das  Bistouri  zwischen  die  Splitter  oder 
in  die  Spalten  dringen  zu  lassen.  Die  dtircb  die  Incision  etwa  ge- 
bildeten Lappen  werden  nicht  (nach  Potl's  Ralb)  abgetragen;  man 
bedeckt  sie  vielmehr  mit  Leinwand  und  lässt  sie  durch  einen  Ge- 
htllfen  zurückhatten.  Das  Periost  zugleich  mit  den  übrigen  Weich- 
theileo  vom  Knochen  zu  lösen,  ist  schwierig  und  bietet  jedoch  den 
Vortbeil  dar,  dass  von  demselben,  wenn  es  sich  unversehrt  und  mit 
den  Übrigen  Weichtheilen  im  Zusammenhange  erhalten  lässt,  voraas- 
sicbtlieh  auch  hinreichende  Knochenncubildungen  ausgehen,  um  die 
Trepanlücke  wieder  zu  schlie^sen.  Gewöhnlich  setzt  man,  nachdem 
die  übrigen  Weichtheile  zurückgeschoben  sind,  die  anzuwendende 
Krone  auf  das  Periost  auf  und  durchschneidet  dasselbe  rings  um  die 
kroDC  mit  einem  spitzen  starken  Scalpell.  Die  auf  solche  Weise  um- 
scbniltene  Periostscheibe  wird  dann  mit  dem  Schabeisen  entfernt  und 
der  Knochen  somit  völlig  entblösst. 

Es  folgt  nun  die  eigentliche  Trepanation.  Die  Rrone  wird  so  an 
dem  Baume  befestigt,  dass  die  Pyramide  um  1 '/,  Lin.  ihren  gezilhnten 
Rand  überragt;  der  Bogen  wird  —  sofern  man  sich  (wie  gewöhnlich) 
des  Bogen-Trepans  bedient  —  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Schreibfeder  gefasst  und  so  aufgesetzt,  dass  die  Spitze  der  Pyramide 
m  den  Mittelpunkt  des  zu  entfernenden  KnochenstUckes  zu  stehen 
kommt  Dann  hebt  man  das  Instrument  allmaiig,  bis  es  im  rechten 
Winkel  zu  dem  Knochen  steht  und  bringt  nun  die  linke  Hand  an 
das  obere  Ende  des  Bogens,  wo  die  dort  befindliche  llolzscheibe  mit 
voller  Eaust  gefasst  wird.  Die  rechte  Hand  ergreift  nunmehr  den 
hölzernen  Griff  im  Millelslüeke  des  Bogens  und  bewegt  diesen  von 
Rechts  nach  Links,  Anfangs  langsam,  dann  schneller  und  endlich 
wieder  langsamer  und  sanner.  —  Bedient  man  sich  der  Trephine, 
so  wird  diese  mit  der  vollen  Hand  am  Griff  gefasst,  wahrend  der  an 
den  Stiel  angelegte  Zeigefinger  die  Richtung  siehcrt.  Die  Bewegungen 
werden  durch  abwechselndes  Proniren  und  Supiniren  ausgeführt,  so 
dass  die  Krone  einen  Halbkreis  bald  nach  Rechts,  bald  nach  Links 
besehreibl.  Das  Trepaniren  mit  der  Trephine  erfordert  viel  mehr 
Kraft  und  ist  zeitraubender.     Es  mag  mehr  Sicherheit  vor  zu  tiefem 
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Eindringea  der  Krone  gewähren,  sofern  man  mit  der  Hand,  welche 
das  Instram^t  ganz  allein  führt,  hesser  den  noch  vorhandenen  Wider- 
stand fühlen  kann.  Jedoch  lässt  sich  hei  vorsichtiger  Führung  des 
Bogen-Trepans  das  zu  tiefe  Eindringen  auch  sicher  vermeiden. 

Sobald  die  Krone  etwa  2  Linien  tief  eingeschnitten  hat,  zieht 
man  den  Trepan  zurück  und  ändert  die  Stellung  der  Krone  zur  Py- 
ramide in  der  Art,  dass  letztere  von  ersterer  üherragt  wird,  was,  je 
nach  der  Gonstruction  des  Trepans,  bald  durch  Vorschieben  der  Krone, 
bald  durch  Zurückziehen  oder  Ausschrauben  der  Pyramide  geschieht 
Die  Pyramide  ist  jetzt  unnöthig,  selbst  gefährlich,  da  sie,  früher  als 
die  Krone  durchdringend,  die  Dura  mater  verletzen  würde. 

Lisst  tidi  die  Pyramide  voo  Anfang  an  gar  nicht  anwenden,  wie  dies  bei*  einge- 
keUten  firemdeo  Körpern  (namentlich  äugeln)  und  bei  Splitterbrfichen  geringen  Um- 
fanget mit  centraler  Depression  der  Fragmente,  die  man  mit  einer  Krone  entfernen 
will,  meist  der  Fall  ist;  so  sichert  man  den  Gang  des  Trepans  dorch  Einsetzen  der 
Krone  in  eine  ihr  genau  entsprechende  Oeffnoog  einer  starken  Papp-  oder  Lederecheibe, 
die  ein  ktifUger  Gehälfe  in  der  entsprechenden  Stellung  auf  dem  Schädel  des  Patienten 
halten  mosa.  Nach  demselben  Priocip  kann  man  einen  besonderen  KronenfQhrer 
ans  StakI  anfertigen  lassen  (Bruns). 

Jetzt  muss  auch,  wenn  dies  nicht  bereits  zu  Anfang  der  Op^a- 
tion  gesdiehen  ist,  der  Tire-fond  eingeschraubt  werden,  mit  wdchem 
später  das  ausgesftgte  Knochenstück  herausgehoben  werden  soll.  SteUt 
dersdbe,  wie  gewöhnlich,  eine  einfache  starke  Schraube  dar,  so  wird 
er  bis  etwas  über  die  Hälfte  der  präsumtiven  Knochendicke  einge- 
bohrt imd  dann  wieder  zurückgeschraubt,  so  dass  man  einen  für  die 
Aufnahme  der  Schraube  passenden  Gang  gewinnt,  in  welchen  sie, 
nach  erfolgter  Trennung  des  Knochenstücks,  ohne  dasselbe  zu  drücken, 
wieder  eingeschraubt  werden  kann.  Um  den  letzteren,  jedenfalls  sehr 
zart  auszuführenden  Act  ganz  zu  vermeiden,  hat  B.  Heine  den  Tire- 
fond  in  zwei  TheUe  zerlegt;  das  untere  Stück  wird  in  den  Knochen 
eingebohrt  imd  bleibt  darin  stecken,  das  obere  aber,  welches  den 
Handgriff  darstellt,  kann  entfernt  werden,  so  dass  die  Trepankrone 
über  dem  ersteren,  welches  nur  eine  geringe  Höhe  besitzt,  bewegt 
werden  kann.  Zum  Behuf  des  Heraushebens  des  Knochenstücks  be- 
darf es  dann  nur  des  Einsetzens  des  Handgriflfe.  —  Der  mit  der  Py- 
ramide in  den  Knochen  eingebohrte  Ganal  kann  bequem  für  das  Ein- 
schrauben des  Tire-fond  benutzt  werden. 

Hierauf  bringt  man  den  Trepan  in  die  schon  gemachte  Rinne  zu- 
rück. Bei  den  nun  folgenden  Bewegungen  muss  man  sich  hüten, 
stark  aufzudrücken  oder  den  Trepan  aus  der  rechtwinkligen  Stellung 
zu  bringen,  damit  die  gleiche  Tiefe  des  gemachten  Weges  bewahrt 
und  der  Krone  die  Leichtigkeit  ihrer  Bewegung  erhalten  werde.   Von 
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Zeit  EU  Zeit  muss  der  Trepan  zurückgezogen  werden,  um  einer  Seils 
den  Weg  mit  einer  platten  Sonde  oder  einer  Feder  in  Betreff  seiner 
Tiefe  zu  untersuchen  und  von  Sägespänen  frei  zu  machen,  anderer 
Seits  aber  die  Z&hne  der  Krone  mit  einer  Bürste  zu  reinigen.  Weiter- 
hin versucht  auch  der  Operateur  mit  einem  Spatel,  Elevatorium,  oder 
dem  inzwischen  eingeschraubten  Tire-fond  die  von  der  Trepankrone 
umschriebene  Knocbenscheibe  zu  Ifisen. 

Beim  Trepaniren  am  Cadaver  haben  die  SSgcspSne  erst  wenn  man 
in  die  Diploe  dringt,  eine  blutige  Farbe.  Am  Lebenden  sind  sie  aller- 
dings von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Operation  blutig;  jedoch  zeigen 
sie  im  Bereich  der  Diplog  eine  entschieden  rüthere  Ffirhung  und  ein 
mehr  schwammiges  GefUge.  Jedenfalls  hann  man  hieraus  allein  keinen 
sicheren  Schluss  auf  die  Tiefe  der  SHgefurche  ziehen,  vielmehr  ist  es 
nBthig,  den  gemachten  Weg  oft  zu  untersuchen,  um  die  Fortschritte 
der  Krone  zu  ermessen.  Das  Eindringen  in  die  Tabula  vitrea  wird 
gewöhnlich  durch  ein  krachendes  Ger&usch  bezeichnet,  was  man  leicht 
wieder  erkennt,  wenn  man  nur  öfter  am  Cadaver  operirt  hat 

Gewöhnlich  hebt  man  die  ausgesägte  Knochenscheibe  mit  dem 
Tire-fond,  der  Zange  oder  dem  Elevatorium  heraus;  es  kommt  auch 
vor,  dass  sie  in  der  Krone  zurückbleibt.  Der  Ausschnitt  in  dem  Kno- 
chen ist  meist  sehr  glatt;  sollten  jedoch  kleine  BrUche  oder  scharfe 
Spitzen  zurückgeblieben  sein,  so  ebnet  man  sie  mit  dem  in  Toller 
Faust  gefassten  Linsenmesser,  dessen  Knopf  zwischen  Knochen  und 
Dura  mater  sich  bewegt,  während  die  Schneide  an  dem  Umfange  dw 
Knochenfiffnung  krfiftig  umhergefUhrt  wird.     (S.  Fig.  6,  b.) 

Die  Nothwendigkeit,  mehrere  Kronen  aufzusetzen,  tritt  ein,  wenn 
man  die  erste  Oeffnung  vergrOssern  oder  eine  GegenÜfTnung  machen 
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mentUch  im  ersteren  Falk  zurückbleibenden  VorsprUnge  und  Brücken 
werden  mit  der  hahnenkammförmigen  (Hey'sch^)  Säge  entfernt 
Ist  die  Knochenscbeibe  herausgenommen  und  man  hat  das  Glück 
gehabt,  auf  den,   die  Operation  indicirenden  Erguss  zu  treffen,  so 
iliesst  er,   wofern   er  nur  circumscript  und  ziemlich  flüssig  ist,  ge- 
wöhnlich leicht  aus,  und  die  Besserung  der  Erscheinungen  IXsst  sich 
bald  wahrnehmen.    Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  es  sich  um  einen 
fremden  Körper  oder  Knochensplitter  handelt,  dessen  Ausziehung  kei- 
nen Schwierigkeiten   unteriiegt     Ist  dagegen   der  Erguss  diffus  und 
zähe,  so  ist  die  Schwierigkeit,  ihn  zu  entfernen  oft  sehr  gross.    Bd 
unteriialb  der  Dura  mater  gelegenen  Ergüssen  hat  man   die  Durch- 
schneidung dieser  Membran  gerathen,  ja  man   hat  sogar  in  die  Ge- 
himsubstanz  selbst  eingeschnitten.     Doch  bedarf  es  hierzu,  wo  nicht 
absoluter  Gewissheit,  so  doch   grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Betreff 
der  Lage  des  Ergusses.     Ist  aber  schon  bei  unmittelbar  unter  der 
Dura  mater  gelegenen  Ergüssen  eine  sichere  Diagnose  schwierig,  so 
wird  sie  beinahe  unmöglich,   sobald  der  Abscess  im  Gehirne  selbst 
liegt    Wenn  aber  wirklich  eine  Knochenverletzung  und  Zeichen  von 
Gehimdruck  vorhanden  sind,  wenn  die  comprimirende  Ursache  weder 
ein  fremder  Körper,  noch  Knochensplitter,  noch  krankhafte  Ansamm- 
lungen zwischen  Dura  mater  und  Schädelknochen  sind;  so  liegt  be- 
gründeter Verdacht  für  einen  Erguss  unter  der  Dura  mater  vor,  und 
zwar  kann  man  annehmen,  dass  es  eine  zwischen  ihr  und  dem  Ge- 
hirn liegende  Flüssigkeit  sei,   wenn  durch  die  straffe  und  gespannte 
Membran  die  Pulsationen  des  Gehirns  mittelst  des  zufUblenden  Fin- 
gers nicht  wahrgenommen  werden.     Tritt  zu  den  genannten  Erschei- 
nungen noch  eine  gelbliche,  bläuliche,   oder  schwärzliche  Färbung 
der  Dura  mater  und.  bildet  dieselbe  (wie  einige  Chirurgen  beobachtet 
haben)  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erbebung,   so  ^ird  jene 
Diagnose  noch  wahrscheinlicher.     Dann  beseitigt  man  diese  Anspan- 
nung durqh  mehrfache  Incisionen  der  Dura  mater  mit  der  Spitze  des 
Bistouri.     Wird  der  Erguss  unter  der  Dura  mater  nicht  gefunden,  so 
ist  die  Fortdauer  der  Symptome  von  Gehimdruck  keineswegs  immer 
ein  Beweis,  dass  er  in  der  Tiefe  des  Gehirns  zu  suchen  sei;  denn 
in  seltenen  FäUen  nur  bleiben  die  Meningen  gesund,  wenn  in  der 
Gehimsubstanz  Abscesse  existiren,   und  die  Fortdauer  jener  Druck- 
symptome kann  ebenso  gut  auf  einen  oberflächlich  gelegenen  Erguss 
an  einem  anderen,  von  der  Trepanationsstelle  mehr  oder  minder  ent- 
fernten Orte  deuten.    Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Bistouri  über 
einen  Zoll  tief  in  die  Gehimsubstanz  eingesenkt  wurde  und  zuweilen 
sogar  nicht  ohne  Erfolg.     So  ist  z.  B.  B^gin  so  weit  gedrungen 
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und  hat  dann  angehalten;  wBre  er  drei  Linien  tiefer  gegangoi,  w  hltle 
er  einen  bedeutenden  Abscess  getroffen.  Da  jedoch  geifOhnlieb  nichts 
Ober  das  Dasein  und  die  tiefere  oder  oberflächliche  Lage  BOlcher  Bim- 
abscesse  sicheren  Aufschluss  giebt,  so  wird  man  in  der  Regel  die 
spontane  Oeffhung  derselben  abwarten  müssen.  Bei  sicherer  Diagnose 
wSre  natürlich  die  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  sofort  vonunehmen. 

Wird  die  Compression  durch  Splilterung  des  Knochens  bedingt, 
so  setzt  man  die  Pyramide  auf  denjenigen  Knochenraad,  welcher  die 
meiste  Festigkeit  dart)ietet  und  ISsst  die  Krone  gleichzeitig  auf  beide 
BruchrBnder  wirken.  Nach  Entleerung  des  Extravasats  zidit  man 
die  lose  banenden  Knochensplitter  heraus  und  erbebt  andere,  welche 
durch  einfach  distocirte  Knochentheile  gebildet  erscheinen  '),  Bei  der 
Estraction  der  Splitter  vergesse  man  nie,  dass  die  Splitterung  an 
der  inneren  Seite  des  SchBdels  (im  Bereich  der  Lamina  vitrea)  stets 
ausgedehnter  ist,  als  an  der  Susseren. 

Zum  Verbände  bedarf  es  meist  nur  eines  Stückes  Leinwand 
in  Form  eines  Malteser-Kreuzes,  welches,  mit  Lochern  versehen  und 
in  die  Oeffnung  des  Schüdelknocbens  leicht  eingedrückt  wird.  Gitt«^ 
charpie  leistet  dasselbe  noch  bequemer.  Darauf  legt  man  weiche 
Cban>ie,  welche  durch  eine  Compresse,  eine  Nachtmütze,  ein  Kopftuch 
oder  eine  Bollbinde  befestigt  wird. 

Fi«.  7.  Die  AIi«d  hauen  riele  Bandifea  laia 

^«rband«   iti  luntligM   öitt  tbertpeati- 
acbtn  Seil üdelttuD Jen.    We|fa  t 
lachhcit   (frdient   der  Gnleniai 
.dnd(Fig.  7)  BDgefÜhrl  t 

sechaköpHg«  Hinde,  lu  dereo  D»r- 
man    Pin    Itn^iirhtB    Viereck    ran 


n^aMliMi. 
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pdfDCtca    IW«    n    itr   SAaUtr,    dem  rif.  8. 

Obcndtakd,  oiar  «n  den  Stünpfea  tb- 

IfMUter  Glieder  Terblode  Dich  demMlbco 

PliDdp  anlcten  id  kÖDOCD ;  denn  im  Kopfe 

*db*t  flndet  5Je  idtMi   mebr  iDwendaiig. 

Xra    legt   lie   mit   einer  da-  oder  zwei- 

köpflgM  Binde,  ud  Kopie  gewöbaiicb  mit 

iMiterer  lo.     Zu  den  Ende  legi  ma  die 

Hitle  einer  10-e1li(eo  Binde  tat  die  Sliro 

und  fährt  beide  Köpfe  oberhilb  der  ObreD 

iDm    Nicken.      Durt    wechselt    mm    die 

Köpfe,   tchllgt  deo  eioea  (den  kleineren) 

nm  «od  fübrl  ihn  Tingi  der  Pfninabt  anf 

die  Stirn  inrück.      Der   i>«le,    far   die 

CirkeilooKB  beiiiniBle  Kopf  befeali(l  die 

OMk  Tarn  (cbende  Tour,  welche  non  elwu 

Miilich  (Od  der  HitleUinie  tarOckgeht,  um 

im  Nickeo  ibcrmite    Ton  der  Cirkelbinde 

befeftigl  m  werden.     ladea  min  ebeoao  anf  der  anderen  Seile  leriifart,  bedeckt  n 

den    pnien  Kopf  mit   ton  Hinten    narb  Vom    nnd   lon    ?om    Dich    Rintea   I 

BinJwlooreo  (welche  nabein  da*  Aniehen  lon  Scbnilten  einer  Melone  haben),    deren 

Endes  dsrcb  eine  kreiiförmig  nm  den  Kopf  lanfende  Binde  befeitift  lind. 

Die  früher  gehrSachlicbea  Salben,  Orte,  Tinclnreo  nnd  Biltame  (nnch  tod  S*- 
batier  empfohlen)  lind,  wie  im  Allgemeinen,  lo  namentlich  loch  böm  Verbände  dar 
TrepWMliiHwwnnden  gegenwinig  mit  Recht  lerbannt. 

Man  hat  die  sofortige  Vereinigung  der  Trepsnations wunde 
Torgach)agen ;  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  das  Einheilen  entweder 
des  ausgesiglen  oder  eines  anderen,  einem  lebenden  Thiere  entnom- 
menen Knocbenstttckes  anzuratheii.  Wollten  wir  auch  ganz  von  der 
1  UnWahrscheinlichkeit  des  Gelingens  einer  solchen  Einfaeilung 
,  80  würde  doch  der  grosse  ISachlheil,  welcher  aus  der  An- 
wesenheit des  Knochensttlcks,  im  Falle  dasselbe  nicht  anheilte,  not- 
wendig hervorgehen  müsste,  von  einem  solchen  Experiment  abhalten. 
Die  Veranlassung  zur  Trepanation  ist  überdies  in  den  meisten  Füllen 
Compression  des  Gehirns;  die  Ursache  derselben  kann  aber  oft  nur 
allmllig  beseitigt  werden ;  die  Schliessung  der  Wunde  wUrde  der  Be- 
seitigung jener  ein  Hindemiss  seUen,  folglich  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich sein.  Auch  neben  Knochensplittern,  oder  auszuziehenden  fremden 
KSrpem  kann  ein  blutiger,  selbst  eitriger  Erguss  bestehen,  welchem 
man  den  Abfluss  nach  Aussen  gewahren  muss. 

Ist  der  Zustand  der  die  Operationsstelle  umgebenden  Theile  von 
der  Art,  dass  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  keinen  Nacbtheil 
bringen  und  auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann, 
so  ist  es  gewiss  empfehlenswerUi,  die  genaue  Vereinigung  der  Weich- 
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theile  mit  Pflastern  oder  auch  mit  HBlfe  einiger  Nachstiehe  m  be- 
wirken (Bruns).  Natürlich  wird  dies  nur  nach  relaüv  eingeben 
Verletzungen  und  namentlich  in  solchen  FUlen  mOglicb  sein,  wo  die 
auszubohrende  Sctiädelstelle  durcb  eine  einfache  gerade  Incisioa 
.  blossgetegt  werden  konnte.  Träte  in  einem  solchen  Falle  nactatrii^ 
lieh  Eiterung  ein,  so  wäre  dadurch  immer  noch  nichts  verloren,  da 
man  die  oberflächlich  Tcrnarbte  Wunde  leicht  wieder  in  der  nOtiiigoii 
Ausdehnung  Offnen  könnte. 

Die  Gehirnentzündung  ist  nach  der  Operation  ebenso  zu  fllrcbten 
wie  vorher;  man  muss  auftnerksam  beobachten,  um  diese  tible  Com- 
plication  frühzeitig  zu  bekämpfen. 

Die  im  SchSdel  gemachte  OefTnung  füllt  sieb  auf  verschiedene 
Weise  wieder.  War  die  angewendete  Krone  klein,  so  verjüngen  sich 
die  R&nder  der  Kiiocbenöffnung,  neigen  sich  zur  Dura  mater  faiaab 
und  Oiessen  endlich  mit  ihr  zusammen;  dann  bedeekt  letztere  sich 
mit  Granulationen,  deren  Dicke  und  Festigkeit  allmSIig  zunimmt,  so 
dass  man  zuletzt  in  der  mehr  oder  weniger  verknöcberten  Narbe  nur 
einen  einfachen  Eindruck  wahrnimmt.  Nach  Anwendung  grösserer 
oder  mehrerer  Kronen  sieht  man  zuweilen  die  Ränder  der  Knochen- 
wunde sich  abrunden  und  dann  erst  von  der  Dura  mater  Granu- 
lationen bis  zur  Hfibe  der  Süsseren  Scbädelfläcbe  emporwachsen. 
Diese  Granulationen  bilden  endlich  eine  Art  Pfropf,  welcher  die  Tre- 
panationsöffnung zwar  ausfüllt,  aber  selten,  und  niemals  vollständig, 
verknöchert  Hier  bleibt  dann  ein  schwacher  Punkt  des  Schftdelge- 
wölbes,  durch  welchen  die  Bewegungen  des  Gehirns  mitunter  wahr- 
genommen Werden  und  durch  welchen,  nach  Perrier  und  Larrey, 
die  Kranken  sollen  hören  können.  - 
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V.  Y.  Bruns*)  ei^ebt  sieh,  dass  die  Trepanation,  sofern  sie  wegen 
chronischer  Erkrankungen  ausgeführt  wurde,  von  denen  sich 
der  tOdtiiche  Aasgang  durchaus  nicht  ableiten  liess,  doch  in  mehr 
als  dent  yierten  Theile  der  Fälle  zum  Tode  führte.  Ihre 
Gefahr  muss  noch  grösser  sein,  wenn  sie  nach  Verletzungen  des 
Schidels  angewandt  wird,  die  eine  Entzündung  der  Knochen  und  der 
im  Schädel  gelegenen  Organe  schon  an  und  für  sich  veranlasst  oder 
doch  Yorbereitet  haben. 

Anwendbar  ist  die  Trepanation  nicht  blos  bei  Schadelverletzungen, 
namentlich  zum  Behufe  der  Entfernung  fremder  Körper,  Erbebung  oder 
Entfernung  eingedrückter  Knochenränder  und  Splitter,  Entfernung  blu- 
tiger oder  eitriger  Ergüsse  im  Schädel,  sondern  auch  bei  organischen 
Erkrankungen  der  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  um  die  de- 
generirten  Theile  zu  entfernen ;  auch  zur  Heilung  solcher  Zufälle  (na- 
mentlich Schmerzen  und  Krämpfe),  die  man  von  dem  Drucke  einer 
Narbe  oder  dem  Hervorragen  einer  Exostose  im  Innern  des  Schädels 
ableiten  zu  müssen  glaubte,  ist  sie  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  nur  denjenigen  Kreis  ihrer 
Wirksamkeit,  welcher  sich  auf  die  Verletzungen  des  Schädels 
bezieht  Hier  ist  es  vollkommen  klar,  dass  die  günstige  Wirkung 
der  Trepanation  in  der  Entfernung  solcher  Theile  des  Schädels  selbst, 
oder  solcher,  absolut  oder  relativ,  fremder  Körper  besteht,  welche 
auf  die  Hirnhäute  oder  das  Gehirn  selbst  mechanisch  oder  chemisch 
einen  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Ittdicalionen.  Wir  werden  die  Trepanation  daher  für  indicirt 
halten,  wenn  von  den  gedachten  Schädlichkeiten  eine  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kranken  zu  befdrehten,  die  Beseitigung  derselben  aber  auf 
eine  weniger  gefährliche  Weise  als  durch  die  Trepanation  (z.  B.  Meissel, 
Hebel  u.  dgl.)  nicht  zu  erreichen  ist.  Trotz  des  Bestehens  dieser  In- 
dication  werden  wir  die  Trepanation  unterlassen,  wenn  der  Verletzte, 
abgesehen  von  dem  durch  die  Operation  selbst  zu  beseitigenden  Uebel, 
an  einer  Verletzung  oder  Erkrankung  leidet,  die  an  und  ftir  sich  den 
Tod  herbeiführen  muss.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  die  Gefahr 
der  bestehenden  Verletzung  im  Vergleich. zu  derjenigen,  welche  die 
Trepanation  in  ihrem  Gefolge  haben  würde,  sorgfältig  abgewogen 
werden.  Nur  wenn  diese  Erwägung  zu  Gunsten  der  Trepanation 
ausflUt,  hat  man  dieselbe  vorzunehmen,  ohne  erst  das  Auftreten  der 
Seitens  des  Gehirns  zu  erwartenden  Krankheits- Erscheinungen  abzu- 
warten. In  solchen  Fällen  verrichtet  man  also  die  prophylaktische 
Ttepanation.    Bleibt  es  dagegen  zweifelhaft,   ob  durch  die  Trepa- 

*)  HandiNicIi  4er  pnktitchen  Cliirargie,  TäbiDgeo,  1854,  Abth.  I.  pag.1051. 
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natioD  die  Geikhr  der  bestehenden  Verietzung  virkUdi  Tonogert 
verdeD  wOrde,  so  muss  mau  abwarten,  mit  welcher  IntenaiUU  die, 
natürlich  inzwischen  auf  anderen  Wege  zu  beliSmprenden,  Kranlüieits- 
Erscheinungen  auHreten,  und  die  Trepanation  erst  vornehmen,  wenn 
man  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  die  Erkrankung,  ohne  Beseiti- 
gung der  sie  erregenden  und  unterhaltenden  Schädlichkeiten  durch 
die  Trepanation,  einen  tödlichen  Ausgang  nehmen  werde.  Dies  ist 
dann  eine  secundäre,  nachträgliche,  therapeutische  Trepanation. 

Somit  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  überhaupt  gar  keine  be- 
stimmte Art  von  Verletzung  eine  absolute  Indication  zur  Trepanation 
geben  kann.  Anderer  Seits  kttnneo  aber  alle  möglichen  Verletzungen 
des  Schädels,  bald  früher,  bald  spUer,  die  Trepanation  erforderlifb 
machen. 

In  welcher  Weise  dies  der  Fall  ist,  musste  nothwendig  schon 
bei  der  Darstellung  der  Therapie  dieser  Verletzungen  selbst  und  ihrer 
Folgekrankheiten  erlSutert  werden,  so  namentlicb  bei  den  Hiebwun- 
den pag.  27,  bei  den  Stichwunden  und  Durchbohrungen  der 
ScbSdelknocben  pag.  30,  bei  den  Schädelbrüchen  pag.  51  u.  f., 
bei  den  Stichwunden  des  Gehirns  pag.  70,  bei  den  fremden 
Körpern  in  den  ScbSdelknocben  und  im  Gehirn  selbst  pag.  30 
und  75,  beim  Hirndruck  pag.  84  und  bei  der  HirneutzUndung 
pag.  92. 

Die  Indicationen ,  welche  durch  Caries  und  Nekrose,  sowie 
durch  Exostosen  des  Scbädelgewölbes,  durch  Krebs  der  Sebädel- 
knocben  und  durch  den  sogen.  Fungus  durae  matris  geliefert 
werden,  finden  in  den  folgenden  Capiteln  ihre  Erläuterung. 


ranlebroda  Dtritdluog  in  ludicsliaDea  FQr  diu  TrepaoilioD  icbrfaki  dieM 
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wHetxaBfni,  bei  welchen  ich  nicht  trepaoirte,  wSre  der  Ansgang,  wihrend  ich  so  nor 
^erbiltoistmisflig  wenige  Kranke  ?erlor,  wabrscheiDlich  bei  einer  grösseren  Zahl  ungSn- 
stig  gewesen,  wenn  ich  in  der  Trepanation  ein  Heilmittel  zu  finden  geglaubt  bitte.*  — 
Mit  grosser  Enchiedenheit  ist  in  neuester  Zeit  namentticb  Stromeyer  (Handbuch 
der  Chirurgie,  Bd.  II.  pag.  75  n.  f.)  gegen  die  Trepanation  aurgetreten.  —  Aebnlich 
nrtheilte  bereits  Asthley  Cooper.  Wie  wenig  aber  auf  solche  indifidnelie  Oeber- 
zeQgnngen  zu  geben  ist,  das  lebrt  u.  A.  die  früher  vielfach  citirte  Darstellung,  welche 
Cooper's  berühmter  Landsmann  Pott  gegeben  hat,  —  deren  Widerlegung  wir  dem 
Leser,  tof  Groad  der  vorausgehenden  ErUuterungen,  überlassen  dürfen. 

«Um  diesen  Gegenstand  erschöpfend  zu  bebandeln,*  sagt  Pott  (Obserrations  on 
the  Dttnre  and  conseqnences  of  wounds  and  contusions  of  the  head,  fraclures  of  the 
akoU  etc.  London,  1760),  «wollen  wir  1)  sehen,  welche  Erscheinungen  eintreten,  wenn 
4ie  Trepanation  sehr  terspälet,  oder  gar  nicht  angewendet  wurde,  2)  welche  üblen 
ZvfiÜle  die  Trepanation  an  sich  zu  veranlassen  vermag,  3)  in  welchem  Verhältntss  die 
Zahl  der  ohne  Trepanation  Genesenen  zu  der  Zahl  derjenigen  steht,  welche  (wie  man 
sich  geatehen  masa)  wegen  Unterlassung  der  Trepanation  gestorben  sind,  oder  welche 
wenifstem  Aussicht  auf  Hülfe  durch  die  Operation  gehabt  hatten.* 

«In  Betreff  des  ersten  Punktes  habe  ich  schon  bemerkt,  dass  in  Fällen  einfachen 
BrndM  ohne  Eindruck  die  Trepanation  angewandt  wird,  um  üble  Zofllle  (welche  von 
der  Frtctor  aelbst  unabhängig  aind)'  zu  mildem  oder  ihnen  vorzubeugen,  denn  der 
einfache  Brach,  an  sich  betrachtet,  kann  weder  solche  Zufälle  henrormfen,  noch  duroh 
die  Operation  geheilt  werden.  Zu  den  häaflgsten  derartigen  Krankheitszuständen  ge- 
hört die  Entzündung,  Eiterung,  Ablösung  der  Dura  mater  rom  Knochen  nod  folglich 
die  BUdnsf  einea  Eiterherdes  zwischen  Dura  mater  und  Schädel knocben.  Unter  allen 
Entaüadongeo,  welche  auf  Schädelwuuden  folgen,  ist  dies  die  geAbrlicbste,  gegen  welche 
wir  am  Wenigsten  fermögen.  Denn  zu  Anfang  giebt  es  keinerlei  Symptom,  welches 
dem  Chirargen  mit  einiger  Sicherheit  den  Eiotritt  dieser  Complication  vorhersagt,  und 
sind  die  Erscheinungen  erst  da,  so  scheitert  die  Operation  (dann  unsere  einzige  und 
letzte  Zoflochl)  meistens.  Daher  scheint  die  einzig  zu  billigende  Methode,  um  diesem 
'  Ungiäcfc  forznbeugen,  die  Wegnahme  desjenigen  Schädehbeils,  welcher,  da  er  gebrochen 
ist,  ziemlich  sicher  als  der  von  dem  Schlage  getroffene  betrachtet  werden  kann,  und 
welcher,  bei  nachfolgender  Entzündung,  Loslösung  und  Eiteruag  der  Dura  mater,  den 
Eiterherd  verdecken  und  seinen  spontanen  Aufbruch  verhindern  wird.  Meiner  Meinung 
nach,  ist  diea  nicht  blos  der  beste,  sondern  sogar  der  einzig  haltbare  Grund,  bei  ein- 
bchcn  Schidelbrücben  ohne  Eindruck  frühzeitig  zum  Trepan  zu  greifen,  und  mir  er- 
scheint er  an  sich  vollkommen  ausreichend,  um  die  Trepanation  zu  rechtfertigen  oder 
selbst  zo  gebieten.  Sie  richtet  oft,  wie  man  gestehen  rooss,  nichts  au4,  wenn  näm- 
lich das  Uebel  zu  bedeutend  ist,  ura  überhaupt  einem  Mittel  zu  weichen;  aber  sie 
rettet  mehr  als  ein  Leben,  welches  ohne  sie  verloren  wäre,  davon  bin  ich  so  fest 
fiberzeogt,  wie  fon  irgend  einer  durch  häufige  Erfahrung  erkannten  Wahrheit.  Bei 
derartigen  Gegenatändcn  stehen  positive  Beweise  und  eine  formelle  Ueberzeugung  uns 
nicht  tu  Gebote,  und  es  muss  uns  genügen,  durch  Vergleicbung  der  Behandlung  und 
des  Aosganga  einer  Anzahl  ahnlicher  Fälle  möglichst  nahe  zu  der  Wahrheit  vorzu- 
dringen, indem  wir  uns  dann  auf  die  Seite  des  wahrscheinlichsten  Erfolges  wenden.* 

«Die  zweite  Frage  bezieht  sich  auf  die  üblen  Folgen,  welche  die  Trepanation,  an 
sich,  haben  kann.  Die  Gegner  der  prophylaktischen  Trepanation  behaupten,  dass  sie 
die  Beilong  Yertögere,  daas  sie  oft  unnütz  gt*macht  werde,  und  dass  die  Entblössung 
der  Dort  mater  und  ihr  Contact  mit  der  Luft  verderblich  seien.     Die  erste  dieser  Be- 
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bioptangn  ht  eha*  ZwhM  rieküg:  JamiDtl,  doMD  Schldil  tnpaaitt  word«,  kann 
aicbt  w  Khnall  geoMea,  m»  Ittaaai,  der  di«>e  Optnlloii  nicbt  SbertUodcn,  *Maiu- 
geMtit  jedocb,  du*  ktin«  inilerca  CncbeinangeD  biDiDkomoieD,  luter  dar  dntadteo 
Fractor.  Wirt  ilio  die  grÖMcre  Nehnah]  dtr  Indiriduea,  wtlcfae  Scblddbrücfafl  cr- 
litleo,  lo'  glilcktieli,  jeder  lODitigen  ErkriDkuDg,  Dimenllicb  der  iocierkalb  dei  ScUdel- 
(BwÖUiH  entbillenen  Orgaae,  m  eoigebta,  ao  würde  jener  Eiamirf  begrfiadal  ada. 
Abw  leidor  <it  din  nur  teilen  der  Fall;  daa  meiaten,  oder  docb  lebr  nalea  SchUd- 
brSchen  folgeo  ErkrankungeD  anderer  krl;  die  in  der  ScbtdelbÖhle  entkalleaMi  Organe 
leiden  lon  der  Verieunog  eb«aao  gnt,  nie  der  Scbidel  aelbiL  Unter  talches  Um- 
•tlnden  iat  «1d  geringer  Zeinerioat  aicbl  melir  loo  batonderer  BedealnDg.  —  Die 
Gefabr,  «elcbe  man  dar  EntblöMung  der  Dan  mater  luacbreibl,  iit  obne  ZweiTel  be- 
gifindet;  naa  d#rt  aie  aicbl  obne  gewiebligeo  Grand  eathlöaaeo.  Und  doch  aleba  ich 
Dickt  aa,  an  bebaaplen,  daas  dieae  Gefahr,  wie  groai  aie  ao^  immer  aei,  b«  diaaer 
Sachlaga  mit  daijsDigeD  nicbl  lergUchea  werden  kSoae,  in  die  man  den  Knakei 
durch  UnterUsaang  der  einmal  ooibwendigeD  Operation  eifint,  Mid  mnai  aich  fragen: 
.bt  die  Wabracbeiatichkeit  eine*  übleo  Anagangaa  ala  Folge  der  elnCacheo  Eatblöaaang 
dar  Data  OMter  ebeato  grua,  «1*  die  Wahracbeiolicbkeil,  data  in  dieier  Henbrwi  kein 
XraokheitHiutaDd,  welcber  mit  Catzüadoog  und  Eileniag  droht,  TOrbaadan  aeiT  oder 
wiegt  daa  UebeE,  weichet  durch  die  PerForaiioa  dea  Schädela  eDttleben  kann,  daa 
Tortbeii  auf,  Hejchea  die  Operalion  bringt?'  Dieae  Fragen  köDoea  oor  Die- 
jeoigen  belencblen  ond  enlicbeiden,  welche  fiele  derartige  Fille  ge- 
aehen  hibea.  leb  meiner  Seilt  zweirie  nicht,  data,  wenn  die  Regel,  in  allen  Flllia 
den  Scbidel  lu  irepaairen,  bin  und  wieder  Verwundete  lur  Operation  bricbte,  walcha 
aehr  wobl  obne  dieie  hSlten  genesen  können,  ao  doch  anderer  Sella  maacbw  koatbare 
Leben  reiten  würde,  welcbea  obne  sie  un wi ad eibria glich  nrlorea  »ira.  Der  Eifalg 
einer  pro ph)laklii eben  Trepanalion  laut  aicb  nicbt  eotrerot  aacta  demjenigen  bemeaaen, 
welchen  man  nach  enielen  kann,  wenn  man  dio  Operation  Terachiebl,  bia  die  •ecmi- 
dire  EntiQndung  der  Dura  mater   aie  nolhwendig  macht.* 

,Die  Beantwortung  der  drillen  Frage:  in  welcbrm  Verbsltnia*  die  Zahl  deijeaigaa, 
welche  ohne  Operation  am  Leben  blieben,  lu  denjenigen  atehl,  weiche  aiarben,  wdl 
die  Operation  unlerlaiaen  wurde,  iat  grötilCD  Tbeilt  in  den  beiden  eralen  inbrtriSen ; 
weaigatena  wird  man  aicb,   wenn   mau    Ober  jeae  sich  entscbieden  bat,    DOiweilclbafl 
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MMpffethgD  BochCe.  Aber  indem  nun  die  Oeianng  des  BradM  ein  wenig  erweitert, 
kann  man  die  echon  durch  letzteren  bedingte  Gefahr  nicht  erheblich  termehren,  inao- 
fcra  der  Brach  ja  achon  der  Lnft  einen  Zugang  znr  Dura  mater  geöffnet  hat.  Debri- 
gena  handelt  ea  sich  hier  im  Wesentlichen  nicht  um  diese  Blosslegung  der  Dura  mater, 
aondem  for  Allem  um  die  Entscheidung :  ob  mau  berechtigt  ist,  io  der  Vorauasetznng, 
die  bestellende  Verletanng  lasse  Entzündung  nnd  Eiterung  der  Dura  mater  nicht  er- 
wartCBf  die  forbengende  Operation  zu  unterlassen  nnd  diesen  Eingriff  in  'verschieben, 
bia  drohendere  Symptome  ihn  nothwendig  machen;  oder  anderer  Seite,  ob  man  die 
Operation  immer  früh  machen  soll,  um  wo  möglich  den  sehr  wahracheinlieh  eintreten* 
den  Terderblichen  Symptomen  zufor  zu  kommen.* 


Zweit««  Capitel. 

Wasserkopf,  Hydrocephalus. 

Wasserkopf,  Hydrocephalus,  Hydrocephalie,  helsst  die 
Ausdehnung  des  Schädels  durch  Ansammlung  von  wässrigem  Erguss. 
Der  Sitz,  die  Ausbreitung  und  die  Entstehung  dieses  Ergusses  kann 
eine  s^r  verschiedene  sein.  Namentlich  haben  wir  von  chirurgischer 
Seite  in  Betreff  des  Sitzes  zu  unterscheiden,  ob  die  FlUssigkdt  in 
den  HimTentrikehi  (Hydrops  yentriculonun)  oder  in  der  Höhle  der 
Arachnoidea  angesammelt  ist  Im  letzteren  Falle  ist  der  Erguss  ent- 
weder auf  den  ganzen  Sack  der  Arachnoidea  verbreitet  (Hydrops 
meningeus  diffusus  s.  Hydrocephalus  extemus) ,  oder  auf  einzelne 
Steilen  beschrSnkt  (Hydrops  meningeus  limitatus),  welche  letztere  zu 
Hernien  ausgestülpt  werden  können  (daher :  Hydrocephalus  meningeus 
homiosus,  vgl.  „Himbrucb^). 

Aeliologie.  Da  das  Gehirn  ursprünglich  aus,  mit  Flüssigkeit  ge- 
lullten Blasen  besteht,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie  durch  eine  Stö- 
rung seiner  Entwickelung  auf  Kosten  seiner  festen  Substanz  der  Hy- 
drops yentriculorum  als  angeborene  Krankheit  sich  entwickeln 
kann.  Schwieriger  ist  zu  erklären,  in  welcher  Weise  die  Wasser- 
sucht des  Arachnoidealsacks  (Hydrops  meningeus)  im  Embryo  entsteht. 
Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  einen  exsudativen  Process  voraus- 
setzen, wie  er  auch  beim  Erwachsenen  als  Veranlassung  solcher 
Wasseransammlungen  angesehen  wird,  ohne  dass  wir  dadurch  den 
Vorgang  selbst  immer  bestimmt  erklären  könnten.  —  Vielleicht  ent- 
steht mancher  Hydrocephalus  meningeus  durch  Platzen  eines  von 
Hydrops  ventriculorum  ausgedehnten  Gehirns  (Bruns).  —  Beide  Zu- 
stände, sowohl  die  Wassersucht  der  Ventrikel,  als  auch  die  der  Me- 
ningen, können,  wengleich  seltener,  erst  nach  der  Geburt  ihren  An- 
fiuig  nehmen. 


I 
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Die  EniBifhungsgeschtehle  des  erworbenen  Hjfiirocephtlns  wird  in  der  inocreo  PB- 
Iholugle  sligpbnndFll. 

Wir  laeieo  b\tr  naidrlich  aucb  alle  dirjenigm  Farmen  roa  Hydrocrph*lu>  unbe- 
acblel,  welcbe  die  Lebcnifabigkeil  de*  Kindei  lusBcblieescD. 

Sjmplnme.  Der  hydrocephalische  ScbSdel  ist  Über  die  ISorm 
gross,  während  das  Gesicht,  hinter  dieser  Entwickelung  zurückblei- 
bend, wie  nach  Hinten  gedrSngt  und  sehr  klein  ei-schejnt.  Schon 
durch  diesen  Mangel  an  Proportion  zwischen  den  beiden  Theilen  des 
Kopfes  unterscheidet  sich  leicht  der  Schädel  eines  Hydrocephalen  von 
dem  eines  Riesen.  —  Die  Knochen  des  Schädelgewölbes  (Stirnbein, 
Seilenwandbeine,  der  obere  Theil  des  Hinterhauptbeins  und  ein  Ttaeil 
der  Schuppe  des  Schläfenbeins)  sind  niSchlig  in  die  Fläche  ausge- 
dehnt und  gewöhnlich  zugleich  iu  hohem  Grade  verdünnl,  —  selten 
verdickt.  Am  Deutlichsten  ist  die  Vergrösserung  des  Schädels  nach 
Vorn,  denn  der  Einfliiss  der  Stirn  auf  die  Gesichlsbildung  lässt  die 
Veränderungen  in  der  Richtung  der  beiden  Theile  des  Stirnbeins  auf 
eine  besondere  Weise  hervortreten.  Der  stärker  entwickelte  obere 
Theil  desselben  Überragt  das  Gesicht  in  der  Art,  dass  letzteres  da- 
durch verkürzt,  verkleinert,  zurückgedrängt  erscheint.  Die  Pare  or- 
bitalis  des  Stirnbeins  bildet  fast  keinen  Winkel  mehr  mit  seiner  Pars 
frontalis;  indem  die  Wölbung  der  ürbita  sich  senkt,  wird  das  Auge 
nach  abwärts  und  gegen  das  untere  Augenhd  hin  getrieben,  so  dass 
der  freie  Rand  des  letzteren  mit  der  Mitte  der  Pupille  in  gleicher 
Höhe  liegt.  P.  Camper  hSlt  diese  eigenthümliche  Stellung  des  Auges 
allein  fllr  hinreichend,  um  die  Diagnose  des  llydrocephalus  zu  be- 
gründen, wenn  auch  der  ganze  übrige  Kopf  dem  Blicke  entzogen 
wäre.  —  Die  Fontanellen  und  die  Zwischenräume  der  Nahte  sind  nur 
von  einer  dünnen  Membran  verschlossen,  durch  welche  man  die 
Fluctuation  hindurch  fUhlt.  Ist  der  Abstand  der  Nähte  einigermaassen 
erheblich  ^namentlich  auf  dem  Scheitel)  und  die  Quantität  der  KlUssig- 
keil  zugleich  bedeutend,  so  bildet  sich  eine  longitudinale  Geschwulst, 
deren  knöcherne  Ränder  sich  durch  ihre  Resistenz  zu  erkennen  geben. 
Bei  sehr  jungen  Individuen  und  bedeutender  Hydropsie  eracheinl  der 
Kopf  auch  bei  natilrlichem  Lichte  durchscheinend;  noch  melu*  tritt 
dies  bei  künstlicher  Beleuchtung  hervor.  Man  kann  dann  sehr  be- 
stimmt die  Knochen  von  den  sie  verbindenden  Membranen  unter- 
scheiden; aucb  die  Genissverzweigungeu  der  Schläfe  und  der  Sinus 
longitudinalis  erscheinen  deutlich. 

Wenn  die  in  dem  Schädel  enthaltene  Flüssigkeit  auf  die  Knochen 
einen  solchen  EinDuss  ausübt,  so  muss  sie  wohl  auch  die  Gehirn- 
functionen   beeinträchtigen;    in   der   That  beobachtet  man  Symptome 


von  Gehirndruck,  welcbe  sich  bei  aufrechter  Stellung  in  hüherem 
Grade  entwickeln  und  vermehren.  So  kann  im  Beginn  des  Hfdro- 
cepbalus  das  Kind  in  horizontal ei'  Laye  kaum  leidend  ei'sehcinen,  wfth- 
rend  es,  sobald  man  es  aufniiniiil  und  au&echl  hält,  unruhig  wird, 
BtiXngstigungen  und  selbst  Convulsionen  bekommt;  man  beruhigt  es 
sofort,  wenn  man  es  wieder  niederlegt. 

Die  ForlschriUc  der  llydrocephalie  (Uhren  m  Störungen  in  den 
Ceutralorganeu  des  Ni-rvcnsystcms.  Daraus  erklärt  sich  die  Abstum- 
pfung der  Sinne,  des  Gesichts  vor  allen.  Ausnahmüwt'tKe  kommen 
Kinder  vor,  weiche  durch  lebhafte  Farben  oder  scharfe  Töne  schmeri- 
bad  berührt  werden.  Die  Pupille  ist  dilalirt  und  bewegt  sich  trltgc 
Die  GcisteskrBde  sind  gewübniich  vermindert;  nur  in  sdtenen  Fällen 
bleiben  sie,  selbst  bei  erheblicher  Rydrocephalie,  vollkommen  unver- 
sehrt, wie  i.  B.  Vesal  und  Monro  beobachtet  haben.  Nicht  ganz 
seilen  kommt  bei  leichteren  Graden  des  Uebels  eine  vorzeitige  Ent- 
wickelung  der  Geisleskräße  vor. 

Die  Muskeln  werden  durch  die  Gompression  der  Ceniraltbeile 
ihrer  Nerven  dem  Finßusse  des  Willens  allmSllg  entEOgen.  Mit  der 
Abnahme  ihres  Gebrauchs  leidet  auch  ihre  Ernährung,  die  Glieder 
werden  dünn,  schlaff  und  sehwach,  der  Gang  schwer  und  schwan- 
kend und  von  häufigem  Fallen  unterbrochen.  Zuweiten  steigert  sieh 
dieser  Zustand  bis  zu  völliger  Lähmung  der  unteren,  sehr  selten  der 
oberen  Extremitäten.  Es  scheint  dann  der  Kranke  seinen  Kopf  nidtt 
mehr  tragen  zu  können;  denn  er  neigt  ihn  und  stützt  ihn  auf  die 
Brust  oder  auf  die  Schultern.  Zuweilen  entstehen  auch  VerkrUm- 
tnuDgen  der  Wirbelsäule,  in  Folge  des  durch  den  schweren  Kopf  vor- 
wiegend nach  einer  Seite  ausgellbteii  Druckes.  Gegen  das  Ende  der 
Krankheit  treten  die  Augen  aus  der  Orbila  scheinbar  henor,  Tbi^nen 
und  Speichel  fliessen  fortwährend  ab;  die  FUsse  schwellen  üdematUs 
an;  der  Puls  wird  schnell,  klein  und  un  rege  Im  Issig,  Schlafsucht  und 
Krkmpfe  wechseln  mit  einander  ab,  und  in  den  meisten  Fällen  erliegt 
der  Kranke  unter  Gonvulsionen. 

ARSgioge.  Viele  Hydrocephalische  stellten  schon  im  Mutlerleibc 
ab;  die  lebend  gebornen  vollenden  meist  doch  nicht  das  erste  Lebens- 
jahr. Ist  der  Hydrocephalus  nach  der  Geburt  ensUnden,  so  bleiben 
ilie  Kinder  oft  Jahre  lang  am  Leben,  ja  einige  erreichen  sogar  das 
gewfibniicbe  Lebensende.  Bei  diesen  letzteren  treten  die  Nähte  zu- 
sammen, der  Raum  aber,  welchen  die  nun  resorbirtc  Flüssigkeit  ein- 
nahm, wird  durch  neue  Knochenmassc  erfüllt,  welche,  sich  an  der 
iBneren  Fläche  der  Knochen  ablagernd,  eine  concentrische  Hyper- 
trophie derselben  bedingt.     Der  spontane  Aufbruch  des  Schädels 
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gehört ':iEU'; den  K^eniger  gUnstigeh  Ausjgtngeil;  man  lulidie  KHtnken 
flleH»^  stellt»  natbdem  aus  der  Augenhöhle  das-Wass^  ab^efloaaeo 
•ivar,  offenbar  in  Folge  d«8  dadurch  bedingten  Misav6rhäItiiisB€6::ewi* 
sehen  döm  umhüllenden  Schädel  und  dem  darin  oatbaltenen  GeUrn^ 
welches  dem  gewohnten  Drucke  plötzlich  entsogen,  nolhwendig  mit 
Blut  überfüllt  wird.  Tritt  dagegen  die  Heilung  durch  Hypertro|rtBe 
der  Knochen  ein,  80  wird  die  Flüssigkeit  sehr  langsam  res^rbirt, 
und  in  dem  Maasse  wie  sie  abnimmt,  wächst  der  Knochen,  m  daia 
der  Schädel  dem  Gehirn  gewissermaassen  entgegen  kommt,  fis  gldolil 
sich  dkirch  Wachsthum  der  Umhüllung  bei  Verminderung  des  Inhalti 
das  Missverhältniss  aus. 

:.M  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  schlecht;  am  Günstigste  noch« 
wenn  der  Wassererguss  yon  geringer  Ausdehnung  und  namenttksh 
erst  nach  der  Geburt  entstanden  ist 

i  .  :  BehandlODg.  Die  einzige  IndicatioUf  welcher  die  Chirurgie. ui 
genügen  vermag,  ist  die  Entfernung  desflüssigen  Scbädeliahato:  .Zur 
Mädicai^Heilun^  würde  aber  auch  die  Beseitigung' der  primMr  oder  se- 
eiindli'  aufgetretenen,  offc  sehr  bedeutenden  Aiierationen  denS^hädel^ 
knochen^iWie-  des  Gehii*ns .  selbst  gehören.     .  n:  .]}  i«" 

.'Die  Beseitigung  des  flüssigen  Schädelinbalts  kann  dirött  §eMMf 
ttea  dur4)h:^iePunction,  oder  indircct  durch  pharmaceutische  Mitte!» 
wdche 'im  Allgemeinen  die  Resorption  ergi^ener  Flüssigkeiten  be^ 
ivdriceo  .(Diuretica,  Purgakitia,  Epispastica,  auch  Jodpräparate)^    . 

Die  Punction  wird  am  Besten  mit  «inem  dünnen  Troicart  au»- 
geAlhrti  welche  man  an  einer  Stelle,  wo  die  Fluctuation  sehr  deut* 
lieh  und  i  die  Verletzung  eines  Gefässes  nicht  zu  fUrohten  ist,  einstösst, 
und  aus i dessen  Canäle  man  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Portionen. all^ 
mälig  unter  sanfter  Compression  des  Schädels  abfliessen  lässt  Wena 
man  die  Punction  nur  in  einfachen  Fällen  äusserer,  wenig  erbebliohcr 
Und  nach  der  Geburt  entstandener  Hydrocephalie  anwendete  (Fälle, 
welche  zu  den  höchst  seltenen  und  überdies  schwer  zu  erkennenden 
gehören),  so  würden  ihre  Resultate  günstig  sein;  aber  in  diesen 
Fällen  hat  man  Aussicht,  auch  mit  pharmaceuUschen  Mitteln,  zum 
Ziele,  zu  kommen. 

:  Die  Punction  ist  auch  bei  hohem  Grade  des  Hydrocephalus  keüie 
besonders  gefährliche  Operation,  aber  sie  kann  einen  Krankbeitszu- 
stand  nur  vorübergehend  beseitigen,  welcher  wegen  Fortdauer  seiner 
Ursache  wiederkehren  muss.  Denn  selbst  angenommen,  dass  nach 
fiüer  «iofachen  Punction  eine  leichte  Entzündung  entstände,  und  so, 
wie  bei  manchen  Cysten,  die  Reproduction  der  Flüssigkeit  gebindert 
^4lrdt,  so  blieben  doch  in  den  meisten  Fällen  Störungen  am  Gehirn 


und  eine  VergrOsserung  des  Schftdels  zurück,  wdeb^  tüenriils  eine 
radicale  Heilung  gestatten'). 

Jedenfalls  müssen  die  Nfthte  noch  offen  und  die  Schftdelkriocheii 
noch  beweglich  sein,  wenn  die  Operation  mit  einiger  Aussiidit  aiif 
Erfolg  unternommen  werden  soll.  Um  das  MissverhMftniss  zwischen 
der  Grösse  der  SchSdelhöhle  nnd  der  Ausdehnung  des  Geliims  ndg^ 
liebst  auszugleichen,  legt  man  sogleich  nach  der  Function  einen  Com- 
pressiv-Verband  um  den  ganzen  SchSdel. 

Auch  die  Compression  allein  ist  angewandt  worden,  mittetet 
gekleisterter  oder  gegypster  Binden ,  Heflpflasterstreifen  u.  s.  w.  Be- 
greiflicher Weise  kann  sie  aber  nur  da  erfolgreich  sein,  wo  die  Wasser- 
ansammlung weder  zu  bedeutend,  noch  zu  gering  ist;  und  selbst  in 
diesen  mittleren  Fällen  dürfen  die  Nähte  noch  nicht  vereinigt  sein. 
Niemate  darf  man  dabei  eine  genaue  Beachtung  der  entstehenden 
SyrafHome  versSumen,  denn  die  Compression  des  noch  beweglichen 
Schftdels  konnte  wohl  auch  die  Erscheinungen  des  Gehimdrucks  her- 
Tomifen. 

Vergessen  wir  schliesslich  nicht  die  $chon  erwähnten  spontanen 
Heilungen;  sie  sind  zwar  selten,  aber  inuner  noch  häufiger  ate  die- 
jenigen, deren  Ehre  die  Kunst  in  Anspruch  nehmen  kann.  So  dürfte 
denn,  namentlich  dem  Anfänger,  der  Rath  zu  geben  sein,  dasä  er  die 
milderen,  diätetischen  und  pharmaceutischen  Mittel  dem  operativen 
vorziehen  m9ge. 


Dritte«  Cnpltel. 

Gehirnbruch,   Hirnbruch,  Hernia  cerebri,  Encephälocele. 

Aetiolosie.  Die  Verknöchenmg  der  Schädelknochen  kann  sich 
verspäten,  wodurch  in  den  Nähten  und  Fontanellen  ein  Mangel  an 
Gegenhalt  entsteht,  und  somit  eine  Prädisposition  zum  Anstritt  einer 
grosseren  öder  geringeren  Menge  von  Gehirnmasse  gegeben  ist.  Solche 
Dislocation  heisst  Encephälocele  congenita.  Femer  kann  ein 
erworbener  Suhstanzveriust  im  Schädel  (z.  B.  in  Folge  der  Trepana- 
tion,  oder  nach  Caries  und  Nekrosis)  dem  Gehirne  den  Durchtritt 

I)  Es  fiebc  j«4ocb  einige  dorch  wkderMte  fnoctioaeo  glöcklich  fekeilte  FiUt. 
Rottel  z.  B.  liest  zum  eniten  Male  drei  Cozen  Flüssigkeit  ab,  eioeo  Honat 
•päter  5*/t  Uax«,  nach  1t  Tagen  eine  Ome  nn^  oarh  )0  Tagen  9%  Onte,  wo- 
Amnk  4€r  flmfaBg  dee  Kopfaa  sich  um  4  Zoll  vernimlerte.  Zn  bcaierhai  itt, 
da«  das  lodifidpMi  tin  8  Monat  alias  äiod  war,  daaeeo  äopfliMahea  aoch  gana 
bawegKch  waren. 
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geslatlen.  Währeüd  die  Eiicephalocele  congenita  uur  an  den 
Mhten  oder  Fontanellen  vorkommt,  kann  die  leUlere  Art  des  Hirn- 
bruchs, lüncephalocele  acquisita,  an  l'a^t  allen  Stellen  des  Schü- 
delfi  beobachtet  werden- 

Der  liirubrucb  ist  Überhaupt  selten,  noch  seltener  finden  sich 
iiietu'cre  Hirnbrüchc  bei  demselben  iudividuuni. 

Symptome.  Nach  Boyer  m\i  die  Gesi-hwulsi  selten  umrangreich 
sein,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taubencies,  bUctisIens  eines  Hühner- 
eies: sie  wird  aber  zuweilen  viel  grösser. 

Su  beriudet  eicli  i.  B.  ia  iler  SnmmluDg  ilrr  Pariser  lucd,  facuJilt  das  WaibsiDodell 
eine«,  lun  SinBon  iiDlfraucbleo  Kindes,  bri  wfIcIiiid  das  gan»  liebira  aiis  d«r  blo' 
IcreD,  in  clac  weile,  «biterundele  OcITauDg  uoigebildclen  PonlancllF  berautgalrelrn  und 
in  «iner  Tascbe  inlhotirn  wir,  wricbi  diircb  die  Writhlheile  gehildel  niirdc  und  am 
NlekCD  herabhing.  Du  Kind  bll  15  Sliinden  geilbmct  und  während  in  i^flnienZeil 
ille  uiDe  FuncLionea  wie  lin  wobigebildelei  Kind  verrielitcl.  Wir  werdrn  auf  »Den 
vun  Beunel  beubatbleien  Fall  iDrucklkOiBuien,  welcher  aucb  icigl.  da»  der  mn  Sujer 
iDgegehene  Umfang  uherscbrittea  werden  kann;  bo  wie  man  auch  in  der  Eip^rience 
183T,  Na.  8,  Beiipiele  Tolumin^scr  Hirnbrüche  Radei.  tSU  ihe^lie  Velpeaii  der  Ac«- 
demie  der  Hedicin  (Bullelin  de  l'acadiiaiie  de  oi^dec.  Tum.  X.  pag,  123,  1281  einen 
Fall  lon  Hirnbnicb  mll,  deisen  Ceschwulal  mli  dem  Knpfe  de*  Kindee  von  fast  gle)- 
cbem  Volumen  war.  —  Eine  onilerc  Behauptung  Bujer's.  das«  der  llirnbracli  fsBl 
immit  aeiae  ursprünliclie  Furm  und  Umfang  beibebnlle.  wird  ebenfilli  Bowuhl  durch 
jene  Beubacbtung  Beaoel's,  ats  ancb  durch  diejenigen  in  Aar  Eift^nnce  widerlegt. 

Die  Cüschwulst  ist  rund,  glatt,  gleiuhfürniig,  umschrieben,  oft  an 
der  Basis  eingeschnürt,  gewühnlich  ohne  VerUuderung  der  Farbe  der 
bekleidenden  Haut,  gar  nicht,  oder  doch  nur  wenig  schmerzhaft,  von 
Pulsationen  bewegt,  welche  dem  Bailial-Pulse  isochronisch  sind;  sie 
wird  gehoben  und  vergrüssert  durch  dne  starke  Exspiration,  durch 
Schreien,  Husten  oder  Mesen.  Sie  ist  ganz  oder  theilweise  reponir- 
bar  und  vüllig  undurchsichtig.  Druck  auT  die  Geschwulst  ruft  die 
Erscheinungen  des  lürudrucks  hervor,  namentlich  Bewusstlosigkeit, 
momentane  Lälimung  einzelner  Theile  des  Körpers  u.  s.  w.  Bei  etwas 
starkerein  Drucke  fühlt  man  im  L'mfange  der  Geschwulst  die  Ränder 
der  OeBiiuiig  im  SchSidul,  durcli  welche  das  Gehirn  hervorgetreten 
ist;  sobald  der  Druck  nachlSssl,  nimmt  die  Geschwulst  ihren  gewSba- 
lichen  Umfang  wieder  an,  und  die  Cercbrallh&tigkeit  kehrt  zur  Norm 
zurück.  In  der  Regel  werden  weder  die  geistige  Thätigkeit,  noch 
diejenige  der  sensibelen  und  motorischen  Sphäre  des  Nervensystems 
durch  das  Bestehen  des  Hirnbruchs  selbst  gesHirl').    Indessen  kommen 

>)  Ich  habe  jelil  (t86G)  gerade  r.alegenbeil,  ein  Kind  «on  i'/,  Jithrta  lu  beubach- 
len,   bei   welchem  ein  in  der  Gegend  der  kleinen  Funtaneile  Bitxender  Hirnhruch 

...T0n  der  CrÖBM  eioer  Marken  Cilrone  keinerlei  Cerebnlij'iiiplame  und  überbaupl 
keine  Slörungen  dn  Wuhlbelindens  veranlsiil. 
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derartige  Störungen   vor,  besondere   bei  sehr  voluminösen  Brilchen; 
dann  «erden  dieselben  durch  den  äusseren  Druck  vermehrt. 

ßSulig  ist  der  Hirnbruch  mit  Hj  drocephalie  verbunden.  Ist  die 
PUissigkeii  in  den  Ventrikeln  enthalten,  so  eiitraltel  sie  das  Gehirn 
UDd  drängt  es  aus  dem  Schädel  hervor.  Sie  kann  sich  aber  auch 
ausserhalb  des  Gehirns  und  somit  im  Bruchsack  oder  endlich  ausser- 
halb der  Dura  mater  belinden.  Der  letztere  Fall  kommt  gewiss 
nur  sehr  selten  vor,  vielleicht  nur  in  der  Theorie.  Diese  Flüssigkeit 
nun,  möge  sie  im  Inneren  des  Gebirng  besteben  oder  nicht,  verändert 
wesentlich  die  diagnostischen  Zeichen.  So  kann  sie  die  Gesehwulst 
darchsch einend  machen  und,  indem  sie  das  Gehirn  von  den  Be- 
deckungen trennt,  verhindern,  dass  die  ihm  durch  die  Basilararterien 
und  durch  die  Exspiration  mügetheilten  Bewegungen  deutlich  wahr- 
nehmber  werden.  Auch  kann  man  in  solchen  Füllen,  da  der  Druck 
nur  mittelbar  anf  die  Geschwulst  wirkt,  die  Reposiiionsfäbigkeit  der 
Geschwulst  gur  nicht  oder  doch  nur  in  beschränktem  Maasse  erkennen. 
Variemen  der  Encephalocele  unterscheidet  mau,  je  nach  den 
aus  der  Schädelhöhle  getretenen  Thcilen  des  Gehirns;  namentlich 
wird  als  eine  solche  der  mehrrach  beobachtete  Bruch  des  kleinen 
Gehirns,  Parencephalocele,  aufgeführt. 

Den  mtm  aulbrotiuben  Fall  einer  Pirenctpbilacele  beobachtete  Laile- 
atnt  m  HApiul  dt  la  Sa<|>«incre  und  Ibnlle  ibo  Bojer  in  fallender  Weite  miL 

.Margarelba  Heeorda.  23  Jabre  alt,  lon  kririiftem  börpfrbaa.  war  nn  hiod- 
beil  an  blödnDDig.  Scbon  aeit  linfrr  Zeil  batle  ii«  am  Uinterkopf  etat  Geichwalsl. 
■dcbe.  Apfnag»  na  der  Cröxe  eiQer  Haielnuu,  allaiBlig  bra  lom  Uinfanije  und  der 
bcaUll  eiDB  Hähaereio  anwucbs.  AI»  am  V9.  Min  1831  die  hnnkB  im  Kraubeo- 
baoM  enchien,  fand  ich  folumde  ErecbnnuoBeD ;  —  Eine  el"»»  «eicbe,  bewefihcbe, 
KktMnloie  Geiebwnlit.  anf  acbmaler  Baiia  siliend,  deren  Cimpreiaioa  lieine  Cenbral- 
CnchaDaDgrü  erregt,  kun  niil  allen  SymploniBa  einer  Balgfcieb wollt.  Eolscblotna, 
dieadb«  m  operiren.  uoifaait<  icb  ibre  baiis  mil  einem  Zirkelachoilt  ond  ging  Mfatt 
an  die  Ablnfnn§.  Ein  bleodend  «eisars  Gewebe  encbien  an  der  Baus  and  erregte 
■eiDe  Anfarrkumkeit,  ond  da  e*  an  mebreren  Stellen  encbien,  ao  kam  mir  der  Ge- 
danke, n  könne  die  Dnrt  maler  aein.  Ich  äuiBerle  dieaen  Argnabo  auch  gegen  die 
anwesenden  Eieren.  Der  in  deg  tliDschniu  gebrachte  Zeigeßnger  belebite  niicb  bald. 
4asa  die  Bnis  der  Gncbwolat  'oa  einem  knöchemen  Kteiae  amRebeii  war.  welcher 
tntrk  die  ganie  Dicke  de>  Hmlrrbaiiplbeins  gebildet  wurde.  Deabalb  unleibracb  ich 
dl«  Openlion,  indem  ich  den  Kleiro  erkllne,  data  icb  die  hedenklicbden  Folgen  dl- 
n>a  fürchte.  Die  kranke  wnrde  lerbuoden  nod  m  Bell  gebracbl  und  empfand  den 
craica  Tag  nicbli.  Den  anderen  Muigea:  barler  fuln  und  befliger  Kopricbmen  (Ader- 
lau  am  Ans.  lerdÜDni^nde  Celrinke),  —  bald  darauf  Erbtecben  einer  grüclicben  Call«, 
welch«  immer  hiaGger  wurde  uud  eine  gruase  SchnSche  herturrief  ( berubigeodc, 
krampfaliliende  Debandlung).  Daa  Crbrechra  wich  nicht,  bis  am  8ien  Tage  nach  der 
Openlion  der  Tod  erfolgte.—  ObdnelioD.  Nachdem  die  Schftdeldecke  abgenowiiMn, 
«■rie  daa  groHC  Gehirn  auf  dal  SorgHlltigite  nntertucbi,   ohne  irgend  eine  Verände- 
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mng  dtriubicLrn.  Derjenige  Tbril  der  Dur«  ualer  «ber,  welcher  du  hiaterfo  Theü 
dei  Zellcs  am  lilemen  Gftiiru  bildet,  draog  durcb  elae  OeffoUDg  dtt  HinlerbBUplbeint, 
wslchc  rrgflmössig  »bgcruDdel  war  uD<l  ung>-räbr  ilrei  ünieo  im  Durcbmeiser  balte. 
bine  Au»8rütpUDK  der  Dura  mster  W3r  au  ibrer  äuliereu  KlflFbe  oitt  rineni  dirbleu 
md  Ihr  sebr  Itat  auhangfuden  Bindegewebe  liedeckl,  während  ihre  Rüble  cioe  Ver- 
Ungerung  des  kleinen  (iehirna  enlluelt,  welche,  tau  beiden  Hemiepblren  deltetbrn  zu- 
gleich gehildel,  den  UoiCuag  einer  Haieinuis  faikite.  Dw  äiibtlanz  ile*  kleiuen  Gebimi 
enlbielt  ucbrere  EUerberde.' 

EincD  ahnli-ben  Tüll  beubscbute  Bultus.  Da  ilin  die  Taus<;bung  LsItemcDt's 
belehrt  hnlle,  entbiell  er  sich  der  Operuliou.  Auch  die  Archites  de  mi<de[ine  (T.  IV. 
pig.  199)  enihiellen  einea  Fsll  von  Parencephslucetr ;  elUeo  anitereD  seLr  bemerkcDl- 
wertben  BndeL  man  in  dar  GnielLe  m^dicale  (IH34,  pag.  OnT).  Es  belriOt  dieser 
lelllere  eine  kleine  Negeria,  aa  der  maii  vier  VVavhea  nach  der  Gebnn  znr  Linken 
daa  itilieDfurlsatiea  ema  kleiae  UeitliwulBL  tHHOerkle.  Uenoel  be*chlu5i  aie  lu  el- 
«Urpiren,  fand  aber  aacb  Durcbscbueulung  der  Bedeckungeo  eine  weisse  marksrlige 
Hasaei  lugleich  biine  das  Kind  auf  lu  scbmen,  lerdrrble  die  Augen  nucb  Oben  und 
ichien  In  lieten  Schlaf  versenkt.  Suf„rt  sland  Benoel  von  der  Opersuan  ab.  und 
Tereiaigle  die  Wundrand«,  wurauf  da«  hind  «eh  erbolie.  Nach  kuner  Zeil  enchien 
tut  dflr  anderen  Seite  «ine  imlle  Gesohuulsl,  welche  aich  mit  der  ersten  tereinigle, 
ad  das«  im  l>ten  Lebennjahre  die  gan»  Masie  die  Graste  etnes  Slrtosseaeies  balle. 
Zu  dieser  Zeil  entdtckle  mau  ivrei  groite  OeUaungeD  im  Kauchen,  unmiitelbar  unter 
*  der  Stelle,  uu  die  Gescbwülale  benorxulreten  scbienen,  und  überceugle  sich,  daaa 
letitere  wirklieb  durch  diese  OelTnungen  berturt raten,  dass  aisu  iwiscben  denj  Innern 
der  Gescbwälste  und  dem  entsprechenden  Theile  dea  kleinen  Gehiraa  eine  olfeue  Com- 
nankaioa  beslattd.  Eia  leichler  Oravk  anl  diese  St«Heti  machle  die  Kranke  bewuesllus 
and  iwar  plötilich,  wie  durch  einen  Hiojinerichlsg;  «obald  der  Druck  niebliesf,  kam 
aie  wieder  lu  sich,  und  klagte  dann,  man  habe  aie  lu  befug  gesctalagen.  Uebngeoi 
eDlwickelle  daa  Mfidchen  aicb  regelaiaasig  und  empfand  nur  die  Unbequem  lieh  keil, 
welche  die  Gelchtvulsl  als  solcbe  Teranlsnilei  tum  elften  Jahre  an  wurde  aie  aber  von 
einem  heftigen  Gesehltubtsi riebe  ergrilhn.  in  Folge  dessen  m»  den  Hlnnern  nachlief 
und  in  H^lurbalioo  verfiel,  Sie  starb  eines  plbCilicben  Tode«,  nachdem  sie  einen 
groncn  Kübal  Wasser  auf  dem  Kopfe  getragen  ÜBite.  Üie  Ühduriion  wiea  nach,  daa»  ein 
Tbnl  des  kleinen  Gebinw  aus  der  lioksieiligHa  Oeffoaog  de»  HinlertiaDpIhdna  hervordnog, 
•tbrend  ein  »Bdarer  Theil  lOn  der  Grgaac  einer  Ursnge  durch  die  rachlaseilige  auatrat', 
dii  Ulebsnheilen  der  Knnchenräoder  in  den  üeffnungen  waren  snt  beiden  Seileii  lief 
ia  die  Harksubitani  des  kleinen  Gehirns  eingedrunge* ,  uhne  über  —  abgesehen  (on 
jener  Sieigening  d«a  Geschlechttlriabs  —  das  niindeelr  Hrankbeilt  »ruplDm  in  erngen. 

Nicht  inmdcr  htachtenswerlh  alh  die  Parencephalocele  sind  die 
in  der  Stirn-  n  nd^asengegendvo^ko  in  tu  endüii  angeborenen 
Hirnbrüchu,  auf  welctte  tiaiucntlich  Itied  nuraietksaui  gtiniachlbaL 
[)ieselhen  sind  im  Verhaitniss  la  anderen  angeborenen  Cesehwül- 
stcn  dieser  Itegiou  so  bSiilig,  dass  man  jede  Geschwulst  der  Art 
in  der  unteren  Slii'n-  und  oberen  Nasengegend  für  eine 
Encephalocele  iti  halten  berechtigt  ist,  selbst  wenn  durch 
ihre  Couipressioo  gor  keine  Gehimerseheinnngeo  veranlagt  werden, 
—  aofem  nicht  etwa  durch  ganz  entscheidende  Syniptoiue  die  ander- 
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weitige  Natur  der  Gesehwolst  unzweifelhaft  wird.  Dass  bfluflg  alle 
oben  aufgeführten  Symptome  des  Hirnbruchs,  namentlich  die  Ev^ 
seheinungen  des  Hlmdrucks  bei  Compression  der  Geschwulst  gerade 
in  solchen  FKIlen  fehlen ,  wo  ein  Theil  der  vorderen  Himlappeh  den> 
Inhalt  des  Bruches  ausmacht  (also  namentlich  bei  Hernien,  weMilef 
in  der  Umgegend  der  Orbita  oder  an  der  Nasenwurzel  hervortreten), 
geht  aus  zahlreichen  Beobachtungen  bestimmt  hen^or. 

Ried  (llliMtrirte  medic.  Zeitoog,  Bd.  L  pag.  133^ Hl,  JabrgtBff  1852)  tknil 
folgradM  IcbrrticbeB  Fall  mit,  wetcb«r  1835  auf  der  Jägtr'tdieii  Uioik  beobacbt«! 
worde:  Ein  balbjibriger  Koabe  baue  foo  Gebort  ao  auf  dem  oberen  Tbeile  des  Naaeo- 
rockens  eine  baaelnoasgrosse  Geschwulst ,  welche  bis  auf  ]'/,  —  2  Zoll  Dorcbmeater 
heran wocba  und,  in  der  Yorauuetzuog,  dau.  es  ein  Sarcom  sei,  eislirpirt  werden  solhe. 
Ehrend  der  Operation  entdeckte  man  eine  kleine  Oeffnung,  aas  welcher  wasserheAe 
FliasigkeH  flots.  Non  worde  an  eine  Cyste  gedacht  und  die  ?eraeinlliche  fordere 
Waod  dericlbeo,  welche  Caaerfcnorpelig  fest  war,  mit  der  Knocfaenachenre  entÜBroU 
Jetzt  i«f  eine  röhrenförmige  Höhle  vor,  aus  welcher  beim  Schreien  des  Kiodca  cia 
TheiJ  des  Gehirns  (wie  die  Section  ergab,  ein  Stuck  des  forderen  Lappens  der  rechten 
Bemisphire)  berrorgedrflngt  wurde.  Tod  nach  33  Stunden.  Die  8  Linien  breite  Oeff- 
nung in  der  Scbidelbasis  fand  sich  zwischen  Stirnbein  nnd  Siebbein,  gleichsam  eine 
Erwreherung  des  Foramen  coecum   der  rechten  Seite. 

Rücksicht  auf  den  Bruchinhalt  unterscheidet  Spring ')r 
Meningocde,  Eneephalocele  und  Hydrencephalocele. 

L  Meningocele  (von  Andern  als  eine  Art  Ton  Hydrocephalus 
eitemos,  Ton  Bruns  als  Hydrocephalus  meningeus  hemiosus  be-. 
zeichnet)  ist  eigentlich  kein  Himbruch,  sondern  eine  Ausstfilpung  der 
Hinihiute  durch  Wasseransammlung.  Dieselbe  muss  aber  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Hirnbrueh  betrachtet  werden,  weil  1)  in  vielen 
FlUen  die  Unterscheidung  beider  am  Lebenden  ganz  unmöglich  ist, 
und  2)  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  durch  angestrengte  Respi- 
rationsbewegungen in  die  Meningocele  Gebimsubstanz  eingetrieben 
und  jene  somit  in  eine  Eneephalocele  umgewandelt  wird.  Ausser 
diesem  Uebergange  in  Eneephalocele  sind,  nach  Spring,  noch  zwei 
andere  Ausgflnge  möglich:  1)  spontane  Heilung,  2)  Bersten  des 
Sackes,  Eintritt  von  Luft  und  dadurch  tödliche  EnUUndung.  —  Wahr- 
scheinlich kann,  durch  Absehniirung  des  ausgestülpten  Theiles  der 
Hirnhäute,  auch  Cystenbildung  daraus  hervorgehen. 

H.  Eneephalocele  simplex,  entweder  in  der  eben  erwähnten 
Weise  entstanden  oder  in  F'olgc  einer  Verletzung  des  Schädels,  in 
beiden  FSllen  ohne  Wasseransammlung  in  den  Hirnventrikeln. 

IIL     Hydrencephalocele*).     Das  im  Bruch  befindliche  Stück 

>)  Canstatt's  Jabrctber.  pro  1853,  Bd.  IV.  pag.  78. 

*)  Diese  Varietit,  deren  weitere  Untersuchung  in  das  Gebiet  des  HydrocephaliH  in- 
tcmos  gehört,  bietet  ein  piaktifches  Interesse  nicht  dar,  indem  die  diiait  behaf- 
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des  Gehirns  ist  durch  Hydrops  ventrieuU  aus^edehm ;  ein  solcher 
Bruch  haan  folglich  nur  da  vorkouinieii,  wo  die  HervorwClbung  eines 
Ventrikels  möglich  ist.  Dieselbe  soll  ober,  nach  Spring,  nicht  durch 
eine  Bildungsbemniung  an  den  Tälalen  OefTnungcn,  sondern  durcb 
Resorption  der  schon  fertig  gebildeleii  Knochen  erfolgen. 

Die  DiaffOOSe  ersieht  sich  aus  der  Darstellung  der  Varietäten. 
Dort  (p.  117 — 120)  wurde  auch  erläulerl,  mit  welcher  Voreicit  nament- 
lich alle  Geschwülste  der  Stirn-,  Nasen-  und  Hinlerhaupts-Gegend,  in 
Bezug  auf  das  mögliche  Vorkommen  von  Encephalocele,  zu  beurtheilen 
sind.  Am  HHufigsten  ist  rrUlier  der  Hirnbruch  mit  dem  Cephalaemalom 
verwechselt  worden,  so  dass  auch  in  dem  Maasse,  als  letzteres  genauer 
untersucht  wurde,  die  sogenannten  Uirnbriiche  seltener  geworden  sind. 

Prognose-  Boyer  sagt:  „die  Prognose  der  Encephalocele  hat 
nichts  Bedenkliches,  wenn  nicht  etwa  Unfllgsamkeit  des  Kranken  den 
Gebrauch  der  Mitte!  vereitelt,  welche  die  Geschwulst  Süsseren  Schüd- 
lichkeiten  zu  entziehen  und  ihre  Beseitigung  herbeizuführen  geeignet 
sind"  '),  Sanson  im  Gegentheil  behauptet  (mit  Recht),  dass  die 
Prognose  des  Hirnbruchs,  namentlich  des  etwas  grösseren,  immer 
bedenklich  sei,  indem  die  Kranken  fast  immer  einer  Encephalitis  er- 
t&geu,  welche  entweder  die  Folge  der  fortdauernden  Zeirung  der  vor- 
gefallenen Gehirnparti<%  oder  die  Wirkung  einer  äusseren  Gewaltlhätig- 
keit  sei*).  Dieser  Widerspruch  zwischen  zwei  bedeutenden  Aulori- 
tsten  erklärt  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  Boyer  augenscheinlich 
durch  die  Chirurgtin  des  ISten  Jahrhunderis  zu  obigen  Angaben  ver- 
leitet ist.  welche  oft  Encepbatocele  und  Cephalaematom  verwechselten. 

Von  grosser  Bedeutung  hinsichtlich  der  Gefahr  des  Uirnbruchs 
ist  der  Umfang  desselben;  Je  bedeutender  er  ist,  je  mehr  Theile  des 
Gehirns  er  enthält,  um  so  gefährlicher  ist  die  Entzündung  des  Bruch- 
sackes, um  so  leichter  wird  sie  durch  äussere  EiuOUsse  veranlasst, 
um  so  grössere  Schwierigkeiten  bietet  endlich  der  Bruch  der  Repo- 
sition und  Betention  dar.  Dadurch  wird  denn  auch  seine  ladicale 
Heilung  unmi^lich ,  da  sie  die  vollkommene  Bcposition  de^  Bruches 
vorausselit.  Der  Grund  der  Reposition  -  Schwierigkeilen  liegt  vor 
Allem  in  der  Festigkeit  der  WHnde  der  Schadelh6hle;  ihre  Räumlieh- 
keil kann  sich  nicht,  wie  die,  der  Bauchhöhle,  vergrössem. 

Ictcn  Kiodcr  («eoD  äbtrbanpt),  tlets  nar  aehr  kurze  Zril  gelibl  liaben.  —  Der 
Htme  Hjdrcncepbalocele  nrird  von  aaAerta  Anloren  zur  ItciricbDung  Finer 
aa>  MeniDgocele  eotgrsBiteiien  Enccpbalocele  (H}draccphalU5  mcningcui  fafroiotui, 
Hieb  BruD«)  beoulit  und  a^re  deabalb  besser  gani  zu  lermcideo. 

')  Bojer,  Tom.  V.  pag.902. 

■)  NoDiMUi  element*  de  palbolog.,  Tom,  IV.  pag.  IflS. 
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CklliicD  und  Silltntuir  bibrn  intr  !E(|liDbt.  imth  nnfien  ■limllipn  Druck 
Hck  difsa  Brütbc  ripODir«a  qdd  radial  brWttt  la  köaDFo;  dl  jrdi>ck  tu  j«<»r  Zeit 
di«  Di*tD(we  der  BlDtfuchitiiltlr  Doch  «cbr  lurück  mr.  to  ist  (•  wibrfclinnlick,  dan 
■ie  tUlt  der  nnaeiallirben  flitabrüchr  nur  Crphalirmilome  durch  Dreck  (ehpilt  habMi. 

Therapie.  Alle  zur  Heilung  des  Hirnbruchs  vorgeschlagenen 
Operationen  sind  unsicher  und  geraiirlich. 

L  Die  Ligatur  dieser  Geschwülste  ist  mdst  nur  aus  Versehen 
unternommen  worden,  indem  man  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn 
nicht  erkannl  halle.  Dezeiineris')  hat  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
gesamnidt  und  gezeigt,  dass  diese  Operationen  last  iramer  einen  tOdt- 
lichen  Erfolg  halten.  Nur  wo  es  sieh  um  eine  Meningocelc  ohne  oder 
mit  geringer  Vorlagerung  von  Gehimauhstanz  bandelt,  könnte  das 
Resultat  vielleicht  günstig  sein,  namentlich  wenn  es  gelingt,  die  letz- 
tere nicht  miuufassen. 

F«rectl  tntblt  ton  tiotm  laeima  mit  leben  Hidcbea,  welclir«  am  Hialerlianpte 
ÖK  dnrcbKbeiaeade  OdcliHulM  halle;  nach  wJRer  Aniiclil  bulle  lie  köonea  Tür  einen 
Hfdtocepbaliu  getaallen  «erdea.  .wenn  der  Hj^drtKfpbalus  ala  aolcber  rioe  loripriu- 
jimli .  kaceli(e  Cnchttalal  bilden  küQDle.*  Fareeat  bequemle  (ich  mit  Wideralreben 
la  der  aniichl  einea  CbirnrgeD,  xeleber,  aut  mehrere  glücklirbe  Erfolge  in  ibnlicbea 
Ftllca  arcb  bentteod,  «neb  hier  die  Li^alur  anrielb.  Sie  «urde  aDageliitirt,  apd  d«a 
ka^  Kliien  in  den  praten  Tagen  licb  bcaser  lu  befladeii.  Aui  Itlen  Tage  aber  bil- 
dete aicb  ao  der  Spilie  der  UeacbHulil  ein  Schorf,  nach  deuen  Abfall  durchftcbllget 
WaasM  aUliM*.  Voo  odo  id  befand  das  Kind  aicb  «enigfr  gnt,  nihm  nach  wenigeD 
T«tM  die  Bmai  mebt  mehr,  magerte  ab,  wurde  loaehendt  «cbitäcber  und  atarb  lehr 
hsld.  Nach  Foreetl  und  Deieimeris  nar  hier  Encephatocele  nil  Wiuergnaamm- 
la^  torfaanden.  Daas  ledlere  da  »ar.  bewiei  die  Ourcbaichligkeit  dei  Geicta>DUl 
■od  der  apätere  AuaDu^*;  tat  den  Auitrilt  Ton  Gehirn« nbilani  fehlen  die  Dala  in  der 
knntrateacbichie,  »ie  in  dem  Obdnclion^bericble— Schneider  bat  IT81  bei  einem 
NenicboteneQ  eine  icirktifbe  Encephalocele  mil  Hfdropsie  iti  Sackea  unlerbanden. 
Die  aehr  amßaglicbe  Gtfcbwnlil  war  an  ibrer  Baus  wfe  ^n  Cbampignon  eingeacbnärt. 
Ala  die  inr  ÜgaTur  bcDutile  äeidenachnur  lusamoiengeiOReti  wurde,  aebne  daa  Kind 
heftig,  b«raki(le  «ich  jedoth,  lubald  der  Knolen  fent  lueeiogen  itir.  Am  I  lioi  Tage 
kenerklea  die  Eltern,  d»t  du  Kiud  aehr  acbwach  werde,  ducb  blieb  e>  den  Tag 
biidateb  (itli  nibig;  im  Verlauf  des  Abends  Iralen  im  Geaitbl  und  an  dea  Gliedern 
Cuaralaioiiea  auf.  Elai|e  Standen  später  war  das  Kind  lodl.  Die  Gescboulit  enthielt. 
mit  ücb  bei  der  Seclinn  zeigle,  eine  liemllch  etbebliebe  Menge  ton  Gehimaabsloni. 
■elebe  mil  eingescbnlirl  war  ^  Aach  Velpeeu  bat  die  Ligator  lenucbl;  die  onter- 
bandcae  Geaebwulal  wurde  abfelngen;  auch  diea  Kind  starb  am  andern  Tage. 

II.  Die  Blosslegung  der  Geschwulst  behufs  ihrer  Re- 
ilucliOD  oder  gar  Abtragung  hat  ebenso  wenig  Erfolg  gehabt  Die 
meisten  Operationen  der  Art  sini)  gleichfalls  auf  Grund  irrtbUmlicber 
Dtagnosra  unternommen  worden :  man  gedachte  eine  anderweitige 
Oeecbwulsl  eu  exslirpiren  und  bemerkte  su  sp&l,  dass  es  eine  Bnce- 
phalocele  war.  •-    i--        «1  ■   -  *  -ii  -^.«am  ^I' 

')  Eip^ience,   1837,  No.  8. 
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üoter  deo  toi  Dezeimeri»  (1.  c)  gesammelteD'  Fillra  flndel  lieb  ntir  einer, 
welcher  «of  diese  Operation  ein  gunstiges  Licht  zu  werfen  scheint;  '■  Em  ist  dieS'dw 
von  Richter,  in  seiner  chirurgischen  Bibliothek  Bd.  IV.  pag.  566,  Im  Aottoge  taiit^ 
getbeilte  Fall,  deo  Joh.  Nicol.  Held  in  seiner  Inangoratdissertation  (Giessen,  1777) 
veröffentlicht  hat.  -^  «Eine  Weibsperson  von  19  lahren"*  ^  so  erzabllj  Rifktir  1*  c- 
—  «hatte  am  Vorkopre,  linkerseits  über  der  Kronnabt  eine  Geschwulst  von  4cr  GroMe 
eines  Borsdorfer  Apfels,  die  dem  äusseren  Drucke  ein  wenig  nachgab  und  .eine  Feuch- 
tigkeit zu  enthalten  schien.  Man  hielt  sie  für  eine  Honiggeschwulst  und  unternahm 
die  Ausrottung.  Als  die  Haut  durchschnitten  war,  sah  man  eine  Oeffnung  iöl  Stirn- 
beine am  Orte  der  Fontanelle,  aus  welcher  die  Geschwulst  herforragte.  Sie  war  mit 
einer  Haut  bedeckt,  in  welcher  eine  Feuchtigkeit  zu  sein  Bcbien.  Hau  Sfliiete  des- 
wegen diese  Haut  durch  einen  Schnitt ;  es  flössen  2  Unzen  ruthlic^^B  Waef ers  ans, 
und  die  Geschwulst  setzte  sich,  Durch  den  Schnitt  nahm  man  nunmehr  ein  dea(- 
liebes  Klopfen  wahr  und  bemerkte,  dass  der  übrige  Theil  der  Geschwulst  durch  das 
hervorgetretene  Gehirn  verursacht  wurde.  Man  legte  sogleich  einen  trockenen  Verband 
und  gelinden  Druck  an,  den  man  so  lange  fortsetzte,  bis  das  Gehirn  znrfickgewichen 
war;  worauf  sich  die  Oeffnung  im  Himscliadel  völlig  so  schtoss,  wie  Trepaddffhnngen 
zu  tbun  pflegen.  Die  Frau  befindet  sich  jetzt  wohl,  und  hat  seitdem  verschiedene 
Kinder  geboren.* —  Fast  noch  merkwürdiger  ist  der  FaH  von  Riehoux  (Rev.  mddicio- 
cbrr.  1851,  pag.  338).  Die  Geschwulst  saus  oberhalb  des  ibsdi^ren  Augenwinkels  und 
hatte  bei  einem  12t&gigen  Kinde  bereits  die  Grösse  eines  RSbnereies  erreicht.  Richonx 
legte  die  Geschwulst  bloss,  welche  nnn  (unter  der  Haut)  gestielt  erschien.  Nacbdem 
er  aus  ihr  durch  einen  grossen  Einschnitt  viel  belle  Flüssigkeit  entleert  hatte,  erschien 
in  der  Tiefe  eine  kleinere,  aus  weisser  Hirnsubstanz  bestehende  Geschwulst,  welche 
(etwa  I  Tbeelöffel  voll  Gebimsubstaoz)  sammt  den  sie  bedeckenden  Hffoten  glatt  am 
Rnochenrande  abgeschnitten  wurde.  Das  Gehirn  wurde  mit  der  FmgerspiU«  zaHkt- 
gedringt  und  die  Wunde  zusammengenftht.  Schnelle  Heilung?  TtrOtzdem  gewiss  kein 
nacbahmungswQrdiges  Beispiel. 

111.  Die  Function  ist  weniger  gefahrbringend  als  die  beiden 
vorigen  Operationen ;  ihre  glücklichen  Erfolge  stehen  mit  den  UQglUck^ 
liehen  ungefähr  in  gleichem  Verhältni&s.  Wahrscheinlich  bestand  aber 
in  der  Mehrzahl  der  glücklichen  Fälle  blos  Meningocele,  ohne  Dislo- 
cation  eines  Himtheils.  —  Die  Function  ist  eine  rationellere  Operation, 
weil  man,  wenn  sie  vorsichtig  mit  dein  Frobe-Troicart,  an  der  dtirch- 
sichtigsten  und  schwappendsten  Stelle  der  Geschwulst  gemächt  wird, 
allmälig  das  Wasser  des  Sackes  entleeren  kann,  um  dann  durch  Gom- 
pressiun  den  vorgefallenen  Theil  des  Geliirns  zurückzubringea.  Dies 
gilt  namentlich  für  diejenigen  Fälle,  wo  in  eine  von  Wasser  erfiilite 
Ausstülpung  der  Hirnhäute  nachti^glich  üimsubstanz  eingetreteb  ist. 
Findet  sich  nicht  blos  im  Bruchsacke,  sondern  auch  im  Schädel  selbst 
Wasseransammlung,  so  ist  die  Heduction  um  so  eher  möglich,  weil 
durch  Abfluss  desselben  dem  vorgefallenen  Theile  des  Gehirns  Platz 
gemacht  und  Gompression  des  übrigen  Gehirns  vermieden  mM.  (Jeber* 
dies  kommen  bei  diesen  Brüchen  (wie  auch  bei  den  UnterleHDsbrtteben) 
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Cysten  «isserlulb  des  Bruchsacks  vor,  naeh  deren  Entleerung  die 
Compression  directer  iwirken  kann. 

Doch,  welche  Operation  man  anweoden  möge,  immer  stellen  sich 
der  Radicalkur  grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Namentlich  ist 
zu  bedenken,  dass  es  sich  fast  immer  um  ein  Vitium  primae  forma* 
tionis  handelt^  welches  meist  ebenso  sehr  das  Gehirn  selbst,  als  die 
Schädelwandungen  betrifit;  die  Entfaltung  der  Windungen  und  die 
Verdünnung  und  Verlängerung  der  Lappen  des  Gehirns  wird  kein 
Mittel  zum  Normalzustande  zurückführen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  sich  daher  auf  eine  pallia* 
tive  Behandlung  zu  beschränken,  indem  man  die  Hernie  durch  einen 
massig  drückenden  Verband  (auch  wohl  durch  Bestreichen  mit  GoUo- 
diom)  zurückzuhalten  oder  doch  einen  weiteren  Herausdringen  der 
Himsubstanz  vorzubeugen  sucht  Eine  solche  Bandage  wird  zugleich 
zum  Schutz  der  Geschwulst  dienen,  auf  welchen  man  immer  bedacht 
sein  muss,  da  jede  Insultation  derselben  sehr  gefährliche  Zufälle  her- 
beiführen könnte. 


Nekrose  and  Caries   der  Schädelkiiochen. 
L    lekrose  des  ScUdels. 

Nekrose  an  den  Schädelknochen  ruft  im  Allgemeinen  viel  weniger 
Rnochenneubildung  in  ihrer  Umgebung  hervor,  als  man  bei  der  Ne- 
krose anderer  Theile  des  Skelets  wahrnimmt»  obgleich  doch  acciden- 
telie  Verknöcherungen  ziemhch  häufig  auf  und  in  der  Dura  nuUer 
vorkommen,  und  das  Periost  des  Schädels  so  geflssreich  ist,  dass 
ma»  vielmehr  einen  sehr  schnellen  Wiederersatz  des  ndLrotischen 
KBOdWttstücks  erwarten  sollte.  Gewiss  ist  die  in  der  Mehrzahl  der 
FiUe  mit  der  Schädel-Nekrose  zugleich  bestehende  Caries  ein  wesent- 
liclies  Hindemiss  (ttr  die  bei  der  gewöhnlichen  Knochen-Nekrose  sonst 
beobachtete  Neigung  zum  Wiederersatz.  Jedenfalls  wird  die  bloss- 
gelegte  Dura  mater  fast  nie  die  Grundlage  neuer  Knochenbildung. 
L'ebrigens  würde  eine  Knochen-Neubildung  von  der  Dura  mater  aus 
bei  Weitem  nicht  die  Vortheile  bieten,  welche  man  auf  den  ersten 
Blick  von  ihr  erwarten  möchte;  sie  würde  zwar  dem  Gehirn  gegen 
die  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten  Schutz  gewähren  und  das  Ent- 
stehen eines  Himbruchs  verhindern;  aber,  da  solche  Knochen^Ni 
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bildungen  immer  mehr  oder  minder  unregelmässig  und  diiform  rind^ 
so  könnten  sie  auch  leicht  nachtheilig  auf  das  Gehirn  einwirkenL 

Die  Aetlologie  der  Schädel-Nekrose  schliesst  sich  im  Allgemeinen 
an  diejenige  der  Nekrose  überhaupt  an.  Quetschungen  und  Knochen* 
brttche  geben  oft  eine  sehr  directe  Veranlassung  zu  derselben.  '  Nicht 
selten  wird  sie  auch  durch  vorgSngige  Entzündung  des  Perieranium 
(also  indirect)  veranlasst.  Häufig,  jedoch  bei  Weitem  nieht  so  oft, 
als  man  in  der  Regel  annimmt,  liegt  ihr  eine  dyskrasische  EntkQn* 
düng  zu  Grunde,  namentlich  Syphilis.  Im  letzteren  Falle  besMit  heben 
der  Nekrose  immer  zugleich  auch  Garies. 

Die  AnsdehoHD);  der  Schädel-Nekrose  ist  eine  sehr  Terscbiedeiie, 
nicht  blos  in  die  Fläche,  sondern  namentlich  auch  in  die  TiefeL 
Danach  unterscheidet  man  sie  in  eine  äussere,  innere  nAd  totale. 

Erstere  entsteht  (sofern  die  äusseren  Bedeckungen  unTersehrt 
sind)  mit  Erhebung  einer  Anfangs  prallen,  bald  fluctuirenden  Geschwulst 
(Tophus  und  Nodus  der  älteren  Autoren),  welche  endlich  aufbricht 
und  sich  dann  in  ein  sinuöses  Geschwür  umwandelt,  dessen  Gmnd 
der,  vielleicht  noch  von  fetzigen  Ueberresten  des  Periost  bedeckte 
Knochen  ausmacht.  Dabei  können  sich  verschieden  heftige  Gehirn- 
Erscheinungen,  namentlich  von  Meningitis  herrührend,  ausbilden, 
welche  jedoch,  wenn  keine  andere  Veranlassung  dazu  verbanden  ist, 
nur  höchst  selten  einen  lebensgefährlichen  Grad  erreichen. 

Von  viel  schlimmerer  Bedeutung  ist  eine  totale,  d.  h.  die  ganze 
Dicke  des  Schädelknochens  betreffende  Nekrose.  Bei  dieser  sind  Gere- 
bralerseheinungen  viel  gewöhnlicher,  der  Heilungsprocess  viel  lang- 
wieriger und  eine  vollständige  Wiederherstellung  fast  unmöglich.' 

lieber  die  Erscheinungen  der  inneren  Schädelnekrose  sind  wir 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt  Jedenfalls  muss  sie  Hhmdniek  und 
Entzündung  der  Dura  mater  bedingen. 

Die  Behandlung  hat,  abgesehen  von  der  sonstigeti  Therapie 
der  Nekrose,  die  das  Gehirn  bedrohenden  Gefahren  zu  berücksichtigeDl 
Die  operative  Entfernung  der  Sequester  nöthigen  Falls  mit 
Hülfe  der  Trepanation  ist  angezeigt,  wenn  einer  Seits  die  lange 
Dauer  des  Uebels  und  (sofern  die  Nekrose  dyskrasischen  Ursprungs 
ist)  eine  lange  fortgesetzte  allgemeine  Behandlung  mit  Grund  ver- 
muthen  lassen,  dass  sich  dasselbe  vollkommen  localisirt  habe,  anderer 
Seits  das  längere  Verweilen  der  Sequester  Gefahren  bedingt;  denn 
hier  kommt  die  lokale  Gefahr  der  Meningitis  und  Encephalitis  zu  den 
durch  die  Eiterung  an  sich  erregten  Besorgnissen  vor  Pyämie  und 
Erschöpfung  hinzu. 


ler  Sch&ddkuouheii 
.1^  äusserer  traacben 


Erkrankt  (wie  gewöhnlich)  die  äussere 

iiNlolit  eine   Gescbwutst,   an   welcher  das   Periost 

;   Tticil  nimmt;  dieselbe  ist  teigig,   festsitzend,   un- 

-   udcr  gar  nicht  sirlinicn.hafl.     In   diesem  Zustande 

^'jS  drei  Monat  verbleiben;   dann  treten  EntzUndungs- 

■■Mt,  die  Geschwulst  UlTuet  sieh  und  der  ki'anke  Knoehen 

'!><>st.    Aeussere  Caries  von  geringem  Umfange  ist  wenig 

Wird  dagegen  zuerst  die  Diploi'   oder  die  innere  Tafel 

N^iiin  lange  Zeit  vergehen,  bevor  die  Kranklioit  äusserUcli 

'-'j'd;   aber   heRige  Kopfschmerzen,   Schwindel,   BelHubung, 

Fion  deuten  abbald  auf  eine  Irritation  oder  Compression  des 

liin.    Uebersteht  der  Kranke  diese  ZußUe,  so  entwickelt  sieh 

«.'hmerzhaften  Stelle  eine  Geschwulst,  von  geringem  l'mfange, 

,  erhaben,   wenig   oder  gar  nicht  schmci-zhaß,   welche  Anfangs 

-   Kluclualion  zeigt.     Druck  auf  dieselbe  vermindert   ihren   L'm- 

.  M'rmchrt  aber  zugleich  die  Symptome  von  Himdruek  (wenn  sie 

ti  da  waren),  oder   ruft  sie  hervor.     Hieraus  erkennt  man,   dass 

üeschwubt  sowohl  iiincilialb,   als  ausserhalb   des  Schädels   liegt, 
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dass  der  Eiter  auf  der  Dura  mater  mit  jenem  unter  der  Kopfhaut 
durch  den  durchbrochenen  Schädelknochen  in  Verbindung  steht  Diese 
Diagnose  wird  bestätigt  durch  die  Veränderungen  des  Umfanges  der 
Geschwulst,  welche  durch  Husten  hervorgenifen  werden.  Ist  die  Ge- 
schwulst geöffnet,  so  dringt  eine  jauchige  FlQssigkeit  in  grosserer 
Menge  aus  derselben  hervor,  als  man  nach  ihrem  Umfange  voraus- 
setzen konnte,  ohne  dass,  wie  bei  Garies  der  äusseren  Tafel,  ein  an- 
gebrachter Druck  diese  Menge  yermehrte,  und  dann  bleibt  eine  fistulOse 
Oeffnung,  welche  manchmal  weit  genug  ist,  um  den  Knochen  erkennen 
zu  lassen,  dessen  Perforaiions-Oeffhung  ünregelmässige,  zackige  R811- 
der  hat.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  dann  die  Sonde  zwischen 
Dura  mater  und  Schädel  in  weitem  Umkreise  bewegen  und  mit  dem 
Auge  die  biossliegende  Dura  mater  und  die  Bewegungen  des  Cehims 
beobachten,  während  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  und  sogar  des 
Gesammtbefindens  überhaupt  noch  Monate  Inng  ganz  fehlen. 

Eioeo  sehr  ausgeprägten  Fall  der  Art  habe  ich  im  Winter  ISSVs  hei  einem 
Knaben  beobachtet,  der  in  frGheren  Jahren  bereits  an  den  ferschiedenslen  scropbaldseB 
Leiden  gelitten  hatte  und  dem  damals  wegen  Caries  im  Ellenbogengelenk  die  Besectiot 
des  letsteren  mit  bestem  Erfolge  gemacht  war. 

Ist  das  Felsenbein  oder  der  Processus  mastoideus  ergriffen, 
so  dringt  die  Jauche  in  das  mittlere  Ohr  (die  Paukenhöhle)  und 
von  da,  nach  Zerstörung  des  Paukenfclls,  durch  den  äusseren  GehOr- 
gang  nach  Aussen,  oder  sie  crgicsst  sich  durch  die  Eustachische 
Röhre  in  den  Phai7nx.  Bei  Caries  im  Bereich  des  Fallopischen 
Canals  entsteht  oft  plötzlich  Lähmung  des  Facialis.  Vgl.  die  fol- 
gende Abtheilung. 

Prognose  und  ßehandlang.  Die  grosse  Gefahr  der  inneren 
Schädel -Caries  wird  einer  Seits  durch  die  Nähe  der  Meningen  und 
anderer  Seits  durch  die  Schwierigkeit,  das  Uebel  früh  genug  zu  er- 
kennen und  vollständig  zu  entfernen,  bedingt.  Die  operativen  Ein- 
giiffe,  welche  hier  erforderlich  werden,  bestehen  wesentlich  darin, 
dem  Eiter  und  der  Jiiuchc  freien  Abflnss  zu  verschaffen  und  nekro- 
tische Stilcke  zu  entfernen.  Moissel  und  Ti'cpan  können  daher  aluch 
hier  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Nekrose  in  Frage  kommen  *).  — 
Bei  dyskrasischer  Caries  bedarf  es  vor  Allem  einer  entsprechen- 
den inneren  Behandlung. 

*)  Um  lue  Caries  der  Schädelknnchen  in  ihrem  ganzen  Umfange  zn  zerstören,   hat 
man  (sog:ir  mit    Erfolg)  innerhalb  1.'>  Monate  .12  Trepankronen   ao( 
Die  üOjäbrige  Krau  wurde  1762  der  Akademie  der  Chirurgie  vorgestellt. 
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I.    Exostosea  des  Schädels. 
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P^%l>  Wenn  die  lljperlrophif  di-i'  SrliBdelknoclien  (welcher  «ir  sehon  bei 
der  Heilung  des  Il^droiephaliis  f>eda(^hteii>  staU  sich  fileichniHsMg  zu 
entwickeln,  nur  an  einzeluen  Stellen  antlhll.  so  bilden  sich  Knoehen- 
Kuswücbse.  Diese  könuen  entweder  suf  der  iusscren  FlScbu  des 
Knochens  sieb  erbeben,  oder  in  die  SehideUidhle  hineinragen,  was  in 
prognostisch  er  Beziehung  einen  grossen  Lntei-schied  begründet. 
Flg.  in. 


■Üil"« 


tbe  iDflrirb  lasirre  and  lnnri'e  imJ: 
a  EiMlosr  i»s  Siirnbrliit.  i  Ei-natt 
*n  faiDler«!  Tliril*  der  Sglieilelhrlae. 
r*    II     HJgl    LiDMuirs,    «tliUe    t.l«» 


Sind  die  E:i<»loseD  iini'  liiis!;i'rlich ,  so  ciTCgon  sie  keine  bCsOn- 
d«vn  Besdi«erden,  Irelen  sie  aber  auch  an  der  inneren  FWche  der 
Schidelknochen  auf.  so  reizen  and  cnmprimiren  sie  das  Gehirn  und 
bedäigen  so  die  oft  besehrtebonen  Geliirnsymptome,  denen  gewOhn- 
lieb  UMTlrligliche  Kopfschmerzen  vorherfwhcn.  Isl  dieser  Kopfechmerz 
audt  kinsichliich  seiner  Oarllichkeit  ^nan  beohachlet,  lassen  ferner 
die  vorliandcnen  Srmptouie  keinen  Zweifel  Aber  das  Bestehen  Ton 
Himdruck  und  Ilirnieizung,  ist  endlicli  Quecksilber  in  mehrfacher 
Gestalt  und  dann  JudkaÜuni  (zu  2  —  6  Drachmen  täglich  )  während 
eines  Zeilrnunis  von  weni^tens  2  Monaten  vergeblich  angewandt,  so 
kommt  von  therapeutischer  Seite  schliesslich  die  Trepanation  in  Frage. 
iUter  mau  darf  allen  jcueu  Cecubral-Sjoiptcimeu  nichl  zu  viel  vertrauen, 
da  sie  bd  conslituljoneller  Syphilis  auch  vorkommen,  ohne  vod  einer 


I 
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Knakhstteo  4*1  Schtddi. 

Exostose  abhängig  zu  sein  und  wird  üich  jeder  Operation  entbalten 
inUssen,  wenn  nicht  etwa  an  der  schmerzbaften  Stelle  eine  Geschwulst 
auflrilt.  Auf  diese  wUrdc  man  dann  einschneiden  und,  wenn  sie  sich 
als  EsüKtose  erweist,  auch  die  Entrernung  mit  dem  Trepan  (ersuchea 
dUrren.  Aber  angenommen,  der  in  Fig.  11  dargestellte  Fall  bitte 
vorgelegen,  welche  Trepankrone  hUtte  mon  ansetzen,  und  in  welche 
Tiere  bBUe  diese  diingen  müssen,  selbst  wenn  man  die  Stelle  der 
Exostose  genau  getroffen  hKltel 

Bei  äusseren  Exostosen  ist,  sobald  sie  eine  bedeutende  Diffor- 
mitai  oder  Beschwerden  erregen,  die  Entremung  auf  operativem  Wege 
2uläs.sig,  aber  nicht  ohne  Gefahr  (vgl.   Exostosen,  Bd.  11.)- 

II.    Balggeschwfilste  am  Schädel. 

Bai ggesch Wülste  in  den  Weichtheilen  des  SchSdels  sind  sehr 
häufig.  Ihr  Sitz  ist  bald  im  Gewebe  der  Lederbaut  selbst  oder  doch 
xum  Tbcil  in  ihr,  so  dass  nur  die  untere  Hälfte  in  das  Unterbaut- 
bindegewebe hineinragt  (Alheroma  folliculare),  tbeils  im  Unter- 
hau tbindegewebe  allein.  Unterhalb  der  Galea  kommen  niemals  Balg- 
geschwUbte  vor. 

Sie  gewinnen,  wegen  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Kopfhaut, 
selten  einen  bedeutenden  Umfang.  Ihre  Gestalt  ist  eben  deshalb  od 
etwa-s  abgeplattet '). 

Ausser  den  gewöhnliehen  Atheromen  ßnden  sich  (obgleich  selten) 
auch  PerlgescbwUlste  und  einfache  seröse  Cysten.  LeUtere 
durften  in  manchen  FSIIea  als  Ueberrcst  einer  ursprünglichen  Meningo- 
cele,  die  an  der  Auslrittsstelle  aus  dem  Schädel  obliterirt  ist,  während 
die  Lllckc,  aus  wetcher  sie  hervortrat,  durch  das  normale  Wachsthum 
der  Seh ttdelknn eben   geschlossen   wurde,   zu  deuten  sein  (Bruns). 

Gewöhnlich  sind  diu  ßatggesebwUlsle  am  Schädel  mehrfach 
vorbanden,  namentlich  die  follikulären.  Sie  entwickeln  sich  langsam, 
ohne  irgend  eine«  Schmerz  zu  verursachen.  Ihre  Consistenz  ist  bald 
sehr  fest,  bald  die  eines  Testen  Teiges;  sie  sind  nicht  wegdrilckbar. 
Die  liaut  über  ihnen  ist  nicht  verändert,  ausser  dass  sie  von  HaaroD 
entblösst  ist,  was  offenbar  auf  der  durch  den  Druck  bedingten  übli- 
tci-ation  der  Haarbälge  beruht. 

')  hoher  di»  j»UI  wenig  gebrtuclilichrn,  aber  durch  ihr  Aliurtlium  ehrwürdlgja  Bf- 

oennundPO   Tuliido   und   Talpa.  —   Einige  Chjrurfii>n   glauhten.   daas   sie  mil 

driu  PerlirsDium  luBimmro  hOngvo,  lüicbl  dp|;rnvriren  und  sich  mil  CaHn  com- 

>''     pliciren.    Hreraui  gfht  wohl  Dur  benor,  diis  man  diese  Gesclioülsl«  olt  mil  pli- 

(•I    uiliiFa   hrinkbellrn  des   Ktioehm«    uder  »uines  I'erii.il   irrarclisHl    h»l. 
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*'  Cysten  niemals,  nur  dass 

Kratzen  der  KXmme-, 

in  Entzündung  und 

hr  durch  ihre  Grösse. 

•  ein  Wege   möglich  und 

li  bei  grösserem  Umfange. 

aschwulst  in  ihrer  grössten 

mit  Pincetten  unter  BeihUlfe 

.  Cline  angegeben  hat.     Sitzt 

-  man  die  Incision  in  der  Rieh« 


:h Wülste  am  Sch&del. 

\  crletzungen  am  Schädel  können  Aneu- 
•lir  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  bereiten, 
:i«ii  vorkommen,  wo  viele  Weichtheile  lie- 
l.itongegend. 

solche  Aneun^men  dürfte  sein,    dass  ihre 

•  iHMi  mit  dem  Stethoskop  gewiss  zu  entdeckende 

■  {■i'i'ssion   der  entsprechenden  Carotis  communis 

-    und  Walthers  Joarnal   Bd.  X.  pag.  587)   berichtet   Gher  ein 

■  >  iiiiigea  media,   welches   mao  für  eine  Balggeschwalst  hielt. 

r  .Nu SS  und  sass  in  der  linken  Schlflfengegend,  wo  es  Termittelst 

'•ntsse   einer  Schretbfeder  an   den  Knochen  selbst  aDgeheftet  zu 

; '  rüieur  durcfaschoitt  den  Stiel  mit  einem  Messerzuge,  als  ihm  in 

ü  Uiutstrom  entgegenstürzte.    Man  glaubte  die  Temporalit  profunda 

.    haben,   aber   die  blutende  Oeffnung  hatte  ihren  Sitz  im  Knochen 

kt;   fiel  in  Ohnmacht  und  starb  nach  wenigen  Stunden.     Die  Arterie 

..:v:\i  die  Geschwulst  entfernt  war,   durch  die  Knocbenöffnung  zurürk- 

:  un  das  Bial,  dessen  Abfluss  nach  Aussen  durch  den  Tampon  ferhindcrt 

tjs  Innere  des  Schädels  ergossen. 

TaüK*hangeo  TÖllig  entgegengesetzter  Art  kommen  vor.  Vidal  sah  (als 
I  Ceotralbureau)  einen  Kranken,  welcher  in  der  Mitte  der  Schiäfengegend 
r  Dicke  des  gleichnamigen  Muskels  eine  Geschwulst  Ton  der  Grösse  einer 
hatte,  die  alle  charakteristischen  Zeichen  einer  aneurysmatiscben  darzubieten 
r  schickte  den  Kranken  in  die  Abtheilung  eines  berabmtco  Klinikers,  welcher 
xhende  Arteria  carotis  unterband.  Der  Kranke  starb,  und  die  Obdnction 
harte,  scirrhose  Geschwulst,  welche  während  des  Lebens  nur  durch  die 
1er  tiefen  SchlSfeo- Arterien  bewegt  worden  war. 

-ernöse  Geschwülste    kommen    in    der  behaarten  Kopfhaut 
ad  auch  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend  viel  seltener  als 

eben,  Chirurgie.  G.AuQ.  m.  9 
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Exostose  abhKngig  zu  stii^ 
müssen,  wenn  nicht  ctwn  ' 
auftritt.    Auf  diese  wilrdt'  " 
als  Exostose  erweist,  nm-l' 
dUrfeR.     Aber   aiiFtenouiin-' 
Torgelegen,  wclclie  lii-riw 
Tiefe  bUte  diese  diiutit 
Exostose  genau  titiivi' 
Bei  Süsseren  i.. 
mitXt  oder  BcsiIjuli« 
Bsig,  aber  niiUL  . 


r  tfr  GaJea,  zaveOen 
t  worden. 
!  am  SchSdel  siod, 
■  jrect  «irkenden  Mittel 
:.-i«liindung  der  Carotis 
,  wolUr  der  Grund 
...A  «Kfi«  mit  geringen  L'm- 
„  A  .-jiiUim,  leicht  zu  ent- 
..^  je  3iale  Exslirpation  nicht 
j^a.  Hüllet  des  GlUbeisens  (mit 
^•>aa  Abrannt  werden  darf), 
..      jia  der  Einspritzungen  von 


Balggestli« 
hSufig.     Ibi-  S)^ 
zum  Thcil  in 
bindegcwt;!)!'  >' 
h  aulbin  d  u^< '  tv ' 
geschwUlHti'  ^ 

Sie  iii-v>.. 
selten  «iiiru  : 
etwas  nb}.'i'i'l 

AusM-r  r. 
auch  P  L- 1-  U  ' 
darflon   in  ' 


1  frDher  mit  den  Balg- 

Erst  im  letzten  Jahr- 

^  K  «  ^ur  derselben  genauer 

«•«.amajcen  festgestellt  zu  haben 

«  "U«  Bttter  Ausgangspunkt  der- 

-sauar  i«m  sogenannten  „Fungus" 

.,f  .iri(  matris  und  betrachtete 

i^fM  AiBWilchse  dieser  Hembraa. 

g^B  4K  der  französischen  Schule) 

— ^^fJ^h  dweelepi.     Walthpr, 
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mögliche  Ausgangspunkte,  in  der  Reihenfolge  ¥on  Aussen  nach  Innen: 
1)  Perieranium ,  2)  äussere  Knochentafel ,  3)  Diploi^  4)  innere  Koo- 
chenUfeL,  5)  äussere  Fläche  der  Dura  mater,  6)  innere  Fläche  dieser 
Membran,  7)  Pia  mater,  8)  Gehirn. 

Am   Häufigsten   scheinen  Krebsgeschwülste   des  Schädels   ia 
der  DiploS  ihren  Ursprung  zu  nehmen,  demnächst  von  der  Dum 
mater,  viel  seltener  von  einem  der  übrigen  möglichen  Ausgangspunkte^ 
In  der  Regel   ist  daher  ein  Schädelkrebs  keine  blos  äusserliche  Ge- 
schwulst    War  die  Dura  mater  der  Ausgangspunkt,  so  wurd  die  Ge- 
schwulst nur  dann  an  der  Oberfläche  des  Kopfes  erkennbar  sein,  wenn 
üe  den  Schädelknochen,  welcher  sie  überdeckte,   durchbro^Mii  bat, 
was  in  der  Regel  nur  geschieht,  wenn  sie  von  der  äusseren  Fläche  der 
Dura  mater  ausgeht.    Der  Krebs  der  DiploS  bricht  meist  nach  Iwieii 
und  nach  Aussen  hindurch,  verwächst  innig  mit  der  Dura  mater  und 
verbreitet  sich  oft  in  dieser  weiter  fort    Somit  stellen  die  beiden  ge- 
wöhnlichen Arten  der  Schädelkrebse  Geschwülste  dar,  welche  aus  der 
Scbädelhöhle  hervor  unter  die  Weichtheile  des  Schädels  emporragen: 
Auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  £ntwickelung  werden  beide  von  der 
äusserst  verdünnten  Lamina  externa  des  Knochens  bedeckt  sein.    Diese 
wird  sich  unter  knatterdem  Geräusch  (Pergament-Knittern)  gegen  die 
weiche  Geschwulst  eindrücken  lassen.    Diese  Erscheinungen  sind  ab^r 
keineswegs  charakteristisch  für  das  Wesen  der  Geschwulst   Sie  müsseo 
sich  ebenso  gut  finden,  wenn  ein  Aneurysma  der  Art  meningea  media 
oder  ein   auf  der  Dura  mater  wurzelndes  Fibroid  im  Begriff  steht, 
die  Durchbrechung  des  Knochens  (unter  fortschreitender  Resorption 
desselben)  zu  vollenden.    Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  unter  den 
Geschwülsten,    welche    früher  als  Fungus  durae  matris  beschrieben 
worden  sind,  nicht  manche  wirkliche  Fasergeschwülste  waren.     Viel- 
leicht handelte  es  sich  um  solche  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  die 
Exstirpation  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.   Jedenfalls  ist  festzuhalten, 
dass  eine  Geschwulst,   welche,   ohne  angeboren  zu  sein,  mit  dem 
Innern  des  Schädels  durch  eine  von  ihr  selbst  erzeugte  Oeffnung  com* 
municirt,  höchst  wahrscheinlich  ein  Krebs  ist     Wir  gehen  bei 
der  genaueren  Beschreibung  auf  die  seltenen   Ausnahmsfälle  uin  so 
weniger  ein,  weil  die  Krankheits-Erscheinungen  im  Wesentlichen  doch 
ganz  übereinstinunen  müssen,  und  beschränken  uns  daher  auf  eine 
ausführlichere  Schilderung   des    gewöhnlichen  Schädelkrebses, 
welcher  entweder  von  der  Diploä  oder  von  der  Dura  mater  ausgeht 

Ihrer  Structur  nach  gehören  diese  Geschwülste  in  der  Regel 
zum  Zelienkrebs;  aber  es  können  auch  andere  Formen  vorkommen. 
Genauere  anatomische  Untersuchungen  werden  namentlich  die  hier 
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-wahrscheinlich  relativ  oft  vorkommenden  Sarcome  erst  neek  au»r 
suseheiden  haben. 

Silz.  Unter  51  Geschwülsten,  deren  Sitz  genau  bezeichnet  war, 
fand  Velpeau  13  in  der  Seitenwand-,  8  in  den  Schlflfen-,  7  Inder 
Stirn«,  7  in  der  Nasen-Augenhöhlen-Gegend,  7  am  Hinterhaupl,  5  auf 
dem  Scheitel,  3  am  Felsenbein  oder  in  der  Gehirnsichel.  —  Gewöhn- 
lich treten  diese  Geschwülste  vereinzelt  auf;  aber  es  können  auch 
mdirere  zugleich  vorkommen. 

Aetiolagie«  Nach  Boyer  kommen  diese  Geschwülste  in  jedem 
Lebensalter  vor,  am  Häufigsten  zwischen  dem  SOsten  und  50sten  Le- 
bensjahre. Damit  stimmen  die  von  Velpeau  aus  40  Beobachtungen 
gewonnenen  Resultate  überein:  bis  zum  lOten  Jahre  6,  zwischen  dem 
208ten  und  SOsten  7,  zwischen  dem  SOsten  und  40sten  10,  zwisdiea 
dem  40sten  und  508ten  9,  zwischen  dem  50sten  und  OOsten  5,  zwischea 
dem  OOsten  und  SOsten  3. 

Ais  Gelegenheitsursache  erwähnt  Louis  7  Mal  äussere  Ge- 
waltthätigkeiten,  auch  Abercrombieu.  A.  sprechen  von  „Schlag  oder 
Fall  auf  den  Kopf^.  Man  hat  letzteren  aber  wohl  nur  deshalb  eine 
grössere  Bedeutung  beigelegt,  weil  die  ersten  Zeichen  und  namentlich 
die  ersten  Schmerzen  auftraten,  nachdem  der  Schädel  erschüttert  oder 
anderweitig  verletzt  worden  war.  —  Syphilitische,  scrophulöse,  scor- 
butische,  rheumatische  Affectiouen  bat  man,  ohne  den  Zusammenhang 
nachweisen  zu  können,  gleichfalls  als  ätiologische  Momente  aufgeführt 

Symptome  und  Vorlanf.  in  der  Entwickelung  des  Schädelkrebsea 
unterscheiden  wir  zwei  Stadien:  vor  und  nach  seinem  Erscheinen 
ausserhalb  des  Schädels. 

Erstes  Stadium.  Die  Schädelknochen  zeigen  keine  V^ände- 
rung;  namentlich  findet  sich  keine  Erhabenheit.  Die  Krankheit  ist 
entweder  völlig  verborgen,  oder  sie  tritt  mit  Symptomen  auf,  welche 
auch  anderen  Krankheitszuständen  angehören  können.  So  sind  die 
Kopfschmerzen,  bohrende  Schmerzen  mit  neuralgischem  Gharakter,  und 
selbst  die  Lähmungen  keineswegs  dem  Schädelkrebs  eigenthümlich. 
Wenn  sich  die  Geschwulst  aber  weiter  entwickelt,  so  drängt  sie  den 
Knochen  vor  sich  her,  verdünnt  und  zerstört  ihn  in  der  Weise  aneu- 
rysmatischer  Geschwülste,  so  dass  mitunter  nur  ein  dünnes,  leicht 
emporgehobenes  Blatt  der  äusseren  Tafel  übrig  bleibt.  In  solchen 
Fällen  kann  man  jenes  eigenthümUche,  schon  von  Louis  ^)  angege- 
bene Geräusch  des  Pergamentknatterns  wahrnehmen. 

Zweites  Stadium.    Nachdem  der  Krebs  den  Schädelknochen 

*)  Bei  elaem  der  Kranken  Ton  Loais  hatte  sein  Friseor  das  Pergamentknattem  beim 
Hamebiwidefl  loent  bemerkt 
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zerstört  und  durcbbrocheo  hat,  bildet  er  eine  HervorraguBg,  eine  wahre 
Geschwulst  Dann  findet  man  oft,  dass  manche  Symptome,  nament- 
lich die  Schmerzen  und  die  vom  Himdruck  abzuleitenden  Erschei- 
nungen, wenigstens  für  einige  Zeit  aufhören.  Natürlich  wiriLt  die  von 
dai  Hemmnissen  des  Knochens  befreite  Geschwulst  weniger  drückend 
und  reizand  auf  das  Gehirn.  Merkwürdiger  ist,  dass -der  Schmerz 
sich  manchmal  vermindert,  wenn  die  bereits  hervorgetretene  Geschwulst 
wieder  zurückgebracht  wird.  Dies  findet  darin  seine  Erklärung,  dass 
die  Knochenöffnnng  mit  Spitzen  und  Rauhigkeiten  besetzt  ist,  welche, 
indem  sie  die  Geschwulst  stechen,  lebhafte  Sehmerzen  hervomifen. 
Bringt  man  jene  zurück,  so  hebt  man  die  Ursache  und  damit  den 
Schmerz.  Ueberdies  wird,  indem  man  durch  die  Reduction  der  Ge- 
schwulst das  Gehirn  etwas  comprimirt,  anch  wohl  die  Empfindlichkeit 
des  Patienten  etwas  vermindert 

Als  Symptome  des  zweiten  Stadiums  sind  ferner  hervorzuheben : 

1)  Eine  Geschwulst,  welche  bei  ihrem  Entstehen  oft  sehr  klein, 
oft  aber  auch  sofort  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  und  gewOhn«* 
lieh  genau  umschrieben  ist  Ihre  Härte  ist  geringer,  als  die  eines 
Scirrtius  oder  einer  Exostose,  aber  meist  grösser  als  diejenige  einer 
Balggeschwulst  Zuweilen  ist  sie  weich  und  fluctuirend  an  einer 
Stelle  und  an  der  anderen  hart  Diese  ungleiche  Resistenz  und  falsche 
Fluctuation  sind  als  besondere  Kennzeichen  des  Zellenkrebses  wohl 
zu  beachten.  Er  unterscheidet  sich  hierdurch  namentlich  vom  Hirn- 
bruch, der  sich  stets  gleichmässig  anfühlt  Ueberdies  fehlt  alle  Flüssig- 
keit zwischen  dem  Krebs  und  seinen  Umhüllungen,  während  der 
Himbruch  meist  von  einer  serösen  Schicht  bedeckt  ist. 

2)  Bewegungen  können  in  dreifacher  Weise  in  diesen  Geschwül- 
sten vorkommen:  a)  in  der  Geschwulst  selbst  durch  abnorm  gebildete 
oder  entwickelte  Gefässe,  b)  ihr  mitgetheilt  von  den  Arterien  der  Basis 
des  Gehirns,  c)  ihr  mitgetheilt  durch  die  Respirationsbewegungen*). 
Die  von  dem  Puls  der  Basilar-Artericn  herzuleitende  Bewegung  ist 
die  gewöhnlichste ;  mit  ihr  zugleich  besteht  in  der  Regel  die  von  der 
Respiration  abhängige;  selten  ist  wohl  jene  Bewegung,  welche  man 
den  Gefässen  der  Geschwulst  selbst  zuschreibt    Fehlt  alle  Bewegung, 

')  bw  mit  der  Enpiratioo  synchroniscbe  Hebang  das  Gehtros  und  der  ober  ibm 
liegeodeo  Geschwülste,  welche  nameaüich  bei  aofetlrefigter  Exspiration  sehr  deot* 
lick  herfortritt,  ist  bedingt  doreh  die  ZurückstauoDg  der  CerebroapinalOutsigkeit, 
deren  Baom  in  der  Wirbelsäule  durch  die  bei  jeder  Exspiration  eintretende  Schwel- 
long  der  daselbst  gelegenen  Venenplexos  beengt  wird.  Die  AnachwelloDg  dieser 
Plant  aber  bemht,  wie  diejenige  der  Vena  jognlaris,  anf  der  Behindemng  des 
MttleintriUs  in  die  durch  die  Eispirationsbewegong  lerengte  Brasthöhle, 
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so  erklärt  sich  dies  oft  durch  das  bedeutende  Wachsthuin  des  Krebses; 
denn,  bal  er  die  KnochenöffituDg  einmal  überschritten,  so  breitet  er 
sieb  zwischen  dem  Knochen  und  den  Süsseren  Weichtheilen  wie  ein 
wahrer  Schwamm  aus,  so  dass  das  Gehirn  den  directeu  Eiiifluss  auf 
ihn  vei'lierl.  Dann  ist  er  auch  nicht  mehr  iiirllck  la  bringen,  was 
sehr  begreiflich  ist,  da  die  Taxis  ihn  nur  f^egea  den  Knochen  flach 
andrücken  wUrde,  slan  ihn  in  die  Schädelhühle  hinein  zu  drangm. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwülste  kann  bald  schnell,  bald  aber 
auch  sehr  langsam  sein.  F.  v.  Graefe  hat  einen  Kranken  beobachtet, 
welcher  30  Jahre  daran  iilL  Die  Frau,  deren  Kllrper  Robin  wieder 
ausgraben  liess,  um  den  Schädel  zu  uniersuchen,  hatte  44  Jahre  an 
diesem  liebel  gelitten.     Es  ist  sehr  zweil'elhafl,  oh  dies  Krebse  waren. 

All  Bcitpiel  (tun  iehntllen  Vcrlaud  diene  agcbslebenile  BeabicbtuDg  •rcilM^ 
Itreileter  üchäddkrebse,  welche  tSfiO  in  incliivr  Kliaik  gemscbi  nurde. 

Eine  Frau  Tan  35  iuhrea,  MuUer  rimi  drei  Honale  sIikq  Klndea,  wurde  der 
Anilitl  wrgrn  allniölig  cnltlnndener  Erblindung  und  GctctiwüUie  um  Hslie  überwleten. 
Die  AaitDnne  ergab  nichd  Brinertenawerlbn.  Putirolin  hiell  die  Augeu  geichlowen 
aai  termDchrs  dai  eher«  Augenlid  pur  uenig  m  erheben.  Elle  ['opillea  wtrta  tebwm 
und  weit,  die  Irii  reagirte  (al  uiclit,  die  Augapfel  waren  uubewegiicb.  Dia  InMlIigeoi 
der  Palieulin  ichien  üumtrit  Kiuig  rnlwickell  oder  sehr  geBcbwIcht.  Sie  lig  mnM 
iD  feiten  Sctilafe,  kUgte  sber  uh  laut  Ober  Futcliibare  Scbmenen  im  ganieu  Koff«. 
Llbmung  bcBiaud  sn  keineuj  Tbeile  weder  dee  Rumpfes  nacb  der  Eilremilileu.  Auch 
Sie  Bewegnogen  de)  Gruchls,  in  Kau-  utiil  der  ZuDgeDtnusketn  waren  nicht  beda- 
trScbtigt  DDgegeo  wnr  dos  ganze  Gebiet  dea  1.  und  11.  Alles  äti  Trigeailnua,  obgleich 
Siii  der  hefiigden  Srhoienen,  doch  Tür  die  sLIrksten  Reize  durcbaui  enipfinduDgttM. 
Aus  Hund  und  tiaie  airfimte  ein  fulider  Geraeb.  Doi  Schlingen  war  liehinderl.  An 
der  linken  Seite  des  Halles  besund  eine  grosie  GeschwuUI,  welche  lui  tnebi  als  einen 
Diitiend  lon  Ljniphdrüaen,  deren  jede  elwi  in  der  GrüME  eine«  HQbnereiei  sngeacbaol- 
Irn  lu  «ein  tcbien,  luiammengeselzl  vin;  rrcbia  eine  abnliche  kleinere  GeschwulaL 

Ich  glaubte  hiernach  auf  eine  in  der  Balis  dei  Schädels  beliebende  GescbwultL 
arbtieuen  in  dflrien.  durch  welche  die  Sehncnen,  die  äugen  bewegen  den  Nerven  nnri 
dw  ersle  und  iweite  A>i  des  Tngeroinni  gedrückt  werden  niuisten.  Die  Nslur  der 
Geiebwulst  deulele  ich  mil  Rücklicht  auf  die  gl  eichte  ili)ie  Drüsengeachwulst  am  Kai» 
all  carcinomtlos.  Nacb  einiger  Zeit  macblD  mich  der  damalige  tlnteraril  der  hliaik, 
Herr  Dr.  Kübnaal,  darauf  lufniKrLiBin ,  daai  die  Kranke  oft  autumtliicb  die  Hand 
nach  der  linken  Scbliife  bewege  und  das>  ibui  dort  eine  weiche  Geschwulst  lu  he- 
slrben  icbeine,  Diea  hniiiigte  lich;  die  Geschwulst  wuchs  weiler,  ohne  Pulsalioneu 
oder  anderweitige  llewegan gen 'wahrnehmen  in  laiaen,  oder  dass  es  möglicb  gewesen 
wire,  sie  durch  Liruck  in  die  Scbädelhöhle  zurQckiuJrangen,  ubgleicb  man  sie  ctwiia 
enmpcimirea  und  in  ihrer  Peripherie  auch  an  einielnen  Stellen  einen  scharlen  Knocben- 
rand  füblen  konnie.     Die  Kranke  starb  bald  darauf. 

Die  Sectiun  besllligle  lunachst  die  in  Belrea  der  eni  Halse  Itegeadea  Ge- 
schwulii  gestellte  Diagnuis.  —  An  und  in  dem  Scb&del  fand  lieb  Kulgendea:  Ein 
Dill  der  Dura  matcr  (est  lerbiindener  Zelleokreba  dringt  durch  eine  UelTnung  fon 
*/,  Zoll  Durchmeaser  «na  dem  linken  Scheilclbeia  berior;  HudI  nnd  Gulea  sind  Gber 
jliui    noch   uD>«nader(i   •'■r  Kuacheo   ist   an    dmer  Stelle   beiräcbilich   terdicU,   die 
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irefcigeichwolrt  dringt  1  — 2  Lioleii  tief  io  Nif  eben  der  Diploe  ein;  dertttt  kaao 
die  GcKhwulst  aoch  an  der  Leiche  weder  in  die  Scliädelhöhle  lorflckgedrinft,  nock 
weiter  kerforgeiogeo  werden.  Das  Aracbnoidealblatt  der  Dura  mater  ist  an  der  StellCi 
wo  diese  mit  dem  Krebs  verscbmolzen  ist,  fon  einem  dünnen  fibrinösen  Exsudat  be- 
deckt, übrigens  aber  unverindert  glatl,  glänzend.  Für  diese  Geschwulst  konnte  es 
twcifeihaft  bleiben,  ob  sie  als  Fnngns  durae  matris  oder  diplo^s  zu  bezeichnen  tet 
AoMcr  ihr  bestanden  aber  an  terschiedenen  Stellen  des  Schidslgewdlbes  noch  •ndera 
Krsbsgsichwnlste,  weiche  sAnuntlich  in  der  Diploe  selbst  ihren  Ursprang  genomiM 
haben  mossten,  da  sie  noch  mehr  oder  weniger  foUständig  von  der  insseren  und  ut* 
neren  Knochenlafei  umschlossen  wurden  und  mit  der  Dura  mater  gar  keinen  Zu«* 
sammenhang  hatten.  Es  fanden  sich  alle  Uebergangsstufen  fon  dem  nur  an  der  Ver- 
dicknng  des  Knochens  und  Fericraniums  Sosserlich  zu  erkennenden  Anfange  des  Pseodo- 
plns«!  im  Gewebe  diu  Diploe  bis  zur  siebförmigen  Durchldcberung  bald  nur  der  einen, 
baM  auch  beider  compacten  hnochentafein.  Bemerkensworth  ist,  dnss  an  aüen  StalkSf 
wo  das  Cardnom  sich  zo  entwickeln  begonnen  halle,  nicht  blos  die  Corticaischichlen 
beCrichtlich  terdickt  und  auflailend  fest  (sklerosirt)  waren,  sondern  noch  die  Diploe 
selbst  in  festes  Knochengewebe  umgewandelt  erschien.  In  ihm  lag  die  Krebsmasse 
von  der  Grosse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne,  jedoch  stets  unregel- 
lif  gestaltet,  in  kleinen  Nischen  gleichsam  eingebettet  Dies  Verhalten  ist  abwei- 
!«■  anderen  Beschreibungen.  Da  die  an  der  Dura  mater  angeheftete  grössere 
Krehagenchwnist  sich  in  der  Diploe  ganz  so  ferhidt  wie  die  kleineren,  welche  den 
Knochen  noch  nicht  durchbrochen  halten,  so  darf  man  wohl  annehmen,  data  sie  auch 
als  Carcinoma  diploes  entstanden  uod  nur  nachträglich  mit  der  Dura  mater  in  Ver- 
bindung getreten  sei.  Hätte  sie  allein  bestanden,  so  wurde  wobl  Niemand  gezweifelt 
haben,  daas  es  sich  hier  um  einen  wirklichen  Fungus  durae  matris  handle. 

An  der  Basis  des  Schädels  fand  sich  ein  Zellenkrebs  fon  der  Grösse  eines 
Hihnereies  in  der  Gegend  des  Türkensattels,  welcher  den  ganzen  Keilbeinkörper  gleicb- 
anni  vertritt,  nach  Vom  in  die  Naseohöble  und  nach  Oben,  die  Dan  mater  erhebend, 
gegen  die  Fissura  orbilalis  supehor,  das  Foramen  opticum  und  den  Sinns  cavernoant 
in  der  Weise  auf  beiden  Seiten  emporragt,  dass  der  Opticus  gegen  den  oberen  Rand 
des  Foramen  opticum  zu  einem  dünneo  Bande  zerquetscht  ist,  welches  au  dieser  Stelle 
Nerteniasem  gar  nicht  mehr  enthält.  —  Der  Oculimolorius  und  der  Trochlearis  sind 
in  ihnhcher  Weise  gequeUchi;  der  Abducens  geht  abgeplattet  durch  die  Geschwulst 
hindurch;  der  Trigeminus  scheint  in  gleichem  Zustande  ganz  in  sie  überzugehen,  jedoch 
iiset  sich  bei  genauer  Präparation  die  kleine  Portion  ganz  nnversehrt  bis  znm  Fommen 
•vak  ferfolgen.  —  Die  an  der  Lebeoden  beobachteten  Erscheinungen  wurden  durch 
dies  Sections-Ergeboiss  aufs  Yullsländigsle  erklärL 

Magnose.  Im  ersten  Stadium  giebt  es  kein  sicheres  diagnosti- 
sches Zeichen;  ja  oft  kann  man  die  Geschwulst  nicht  einmal  vennu- 
iben.  Das  zweite  Stadium  bietet  uns  die  Crepitation,  die  pulsirenden 
Bewegungen,  die  Möglichkeit  der  Zurückdrängung  der  Geschwulst  hi 
die  Schadelhohle;  aber  alle  diese  Symptome  kommen  nie  gleichzeitig 
vor,  können  auch  sämmtlich  fehlen,  einzelne  können  anderen  Krank- 
heilszuständen  angehören.  Man  muss  also  sorgfältigst  alle  Einzehi- 
heiten  erwägen  und  die  Anteccdentien  genau  prüfen. 
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Diejenigen  Geschwülste,  mit  denen  der  Schädelkrebs  «m  Leieh- 
testen  verwechselt  werden  kann,  sind  der  Hirnbruch  und  die  ar- 
teriellen Angiome  (vgl.  Bd.  II.  pag.  422).  Der  Hirnbruch  aber 
ist  fast  immer  angeboren,  und  wäre  er  durch  zufälligen  Substanz- 
verlust des  Knochens  später  entstanden,  so  giebt  hierüber  der  Gang 
der  Krankheit  Aufklärung;  Überdies  bildet  er  eine  gleichmSssig  weiche 
und  scharf  begrenzte  Geschwulst,  deren  Zurückdrängen  leichter  ge- 
lingt —  Angiome  erreichen  nie  einen  so  grossen  Umfang,  ohne  die 
Haut  zu  verändern;  die  etwa  wahrnehmbaren  Pulsationen  derselben 
hüren  auf,  wenn  es  gelingt,  die  entsprechenden  Aeste  der  Garotia 
externa  zu  comprimiren.  Ausserdem  fUhlen  sie  sich  weich  an  und 
können  weggedrückt,  aber  nie  zurückgebracht  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Schädelkrebs  und  Aneurysma  wurde 
schon  pag.  129  u.  f.  besprochen. 

Prognose.  Die  wahren  Schädel-Carcinome  sind  unheilbar.  Boyer 
bemerkt:  9,Fast  in  allen  Fällen  trat  der  Tod  schnell  ein,  entweder 
unter  Convulsionen,  oder  in  einem  Zustande  von  Betäubung;  mitunter 
war  er  sogar  plötzlich.  Sehr  selten  ging  ein  allmäliges  Hinschwinden 
mit  hectischem  Fieber  voraus.  Unzeitige  Anwendung  der  Arzneimittel 
oder  unvorsichtige  Operationen  hatten  ihn  fast  immer  zur  Folge.**  — 
Auch  für  nicht-carcinomatöse  Geschwülste  von  analogem  Sitz  und 
Ursprung  lässt  sich  wegen  der  Beziehungen  zum  Gehirn  die  Prognose 
nur  ungünstig  stellen. 

Bebandiuug.  Man  hat  vergeblich  alle  möglichen  Pflaster  auf 
diese  Geschwülste  gelegt  und  alle  nur  erdenklichen  topischen  und 
inneren  Mittel  versucht;  man  hat  sie  unterbunden  (auch  subcutan), 
kauterisirt,  exstirpirt. 

Was  diese  Operationen  so  sehr  gefährlich,  und  oft  so  schnell 
tödtlich  macht,  ist  der  Sitz  der  Geschwulst,  die  Nähe  des  Ge- 
hirns. Recidive  folgen  auch  auf  die  Exstirpation  der  krebsigen  Brust, 
aber  selten  tritt  der  Tod  unmittelbar,  oder  überhaupt  so  ein,  dass 
man  ihn  mit  Recht  von  der  Operation  ableiten  kann;  vielmehr  ist  es 
die  Krankheit,  welche  wiederkehrend  tödtet,  während,  wenn  bei  der 
Operation  eines  Schädelkrebses  der  Tod  während  der  Operation  oder 
wenige  Stunden  nachher  eintritt,  Chirurg  und  Chirurgie  in  bedenk- 
licher Weise  biossgestellt  werden. 

Entschliesst  man  sich  dennoch  zur  Entfernung  einer  solchen 
Geschwulst,  so  niuss  man  sie  völlig  und  klar  biossiegen,  um  ihre 
Grenzen  sicher  erkennen  und  überschreiten  zu  können,  zu  welchem 
Zwecke  die  Schädelknochen  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange 
weggenommen  werden  müssen.    Zu  dieser  Vergrösserung  der  Schädel- 
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Öffnung  kann  man  sich,  wenn  die  Knochen  verdünnt  sind,  des  Linsen- 
niessers  bedienen;  sonst  ist  der  Gebrauch  des  Meisseis,  Osteotoms  oder 
Trepans  räthlicher.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  nicht  zu  sparsam 
mit  den  Trepankronen  zu  sein'),  sondern  die  einmal  unternommene 
Operation  möglichst  vollständig  zu  machen.  Schont  man  die  Schädel- 
knochen, so  schafft  man  sich  Schwierigkeiten  und  giebt  Gelegenheit 
zur  Entstehung  einer  desto  heftigeren  Entzündung.  Sodann  muss  die 
Dura  mater,  sofern  sie  nicht,  unerwarteter  Weise,  gesund  ist,  im 
Umfange  der  Geschwulst  durchschnitten  und  mit  dieser  entfernt  wer* 
den;  wollte  man  etwa  nur  ihre  oberste  Schicht  mit  dem  Carcinoma 
entfernen,  so  würde  dies  sehr  schwer  sein  und  ein  Recidiv  noch  viel 
wahrscheinlicher  machen.  Hat  man  aber  in  einem  etwas  erheblichen 
Umfange  die  Dura  mater  sammt  dem  Knochen  entfernt,  so  können 
Gehimerscheinungen  eintreten,  welche  denen  der  Gompression  täuschend 
ähnlich  sind.  Diese  Erscheinungen  entstehen  dadurch,  dass  die  na- 
tüiüche  Gompression  des  Gehirns  mangelt;  wird  diese  künstlich  er* 
setzt,  so  verschwinden  sie  (A.  Berard). 

Da  fast  aUe  Operirte  bisher  der  Encephalitis  erlagen,  so  muss 
man  deren  Eintritt  zu  verhindern  oder  sie  zu  bekämpfen  suchen.  Da- 
her muss  man  auch  die  Wunde  wo  möglich  sofort  vereinigen,  damit 
nur  lebende  W-eichtheiie  mit  dem  Gehirn  in  Berührung  kommen  — 
als  das  mildeste  und  natürhchste  Bedeckungs-Mittel  *)• 

Differentielle  Diagnose  der  Geschwulste  des  Schädels. 

In  diagnostischer  Beziehung  kann  man  die  SchädelgeschwUlste  ia 
zwei  Gruppen  theilen: 

1)  Diejenigen,  welche  mit  der  Höhle  des  Schädels  communiciren; 
wir  wollen  sie,  obgleich  sie  auch  äussere  Hervorragungen 
bilden  können,  —  innere  SchädelgeschwUlste  (Schädel- 
höhlengeschwülste) nennen. 

2)  Diejenigen,  welche  nicht  mit  der  Schädelhöhle  communiciren, 
—  äussere  SchädelgeschwUlste. 

*)  A.  Berard  masste  16  Kroneo  ansetzen,  um  die  Gescbwolat  Tollstilodig  bloss  in 
legen;  der  Operirte  starb.  Bdrard  and  Velpeao  behaupten,  dass  hier  die 
Prindpien  der  Operation  in  ferschiedeneo  Zeitiüamen  anwendbar  seien,  so  dass, 
wenn  mehrere  Kronen  nötbig  seien,  man  am  ersten  Tage  einige  ansetzen  und 
die  übrigen  mit  der  Exstirpation  der  Gescbwolst  auf  den  folgenden  oder  nächst- 
folgenden Tag  Terschieben  soll.  Wir  worden  fürchten,  aof  diese  Weise  die  Wahr- 
scheinlichkeit hinzutretender  Encephalitis   zu  fermehren. 

*)  Bei  grossem  Sobstanzverloste  der  Haut  empfahl  Vi  dal  selbst  plastischen  Ersatz,  -^ 
sogar  die  CeberpQaDzang  too  Stücken  der  Haat  eiiies  Tbieres! 
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Erste  Gruppe.  Am  Scbadel  findet  sich  eine  abnorme  OßlfnuiQ 
entweder  weil  die  Knochen  an  dieser  Stelle  sich  nicht  vereinigt  hat- 
ten, odLT  weil  sie  doselbst  zerstört  worden  waren.  Deshalb  sind  die 
Geschwülste  dieser  Klasse,  da  die  zusammen  druckbare  Masse  des  Ge- 
hirns selbst  ihre  Unterlage  bildet,  reponirbar;  man  kann  durch  Com- 
pression  (eine  Art  Taxis)  ihren  Umfang  vermindern,  oder  sie  völlig 
wegdrücken  und  unter  das  Niveau  der  Schädelknochen  bringen.  Da 
aber  die  Scbädelwtinde  nicht  dehnbar  sind,  so  ist  der  RUcktrlll  der 
GeschiMilsl  nur  durch  eine  Umfangs Verminderung  (Compression)  des 
Gehirns  mü^lich,  wodurch  dann  jene  Störungen  in  der  Motilität,  Sen- 
sibilität und  geistigen  Tbatigkeil  entstehen,  welche  wir  als  Symptome 
von  Cehimdruck  kennen. 

Die  aus  dem  Sebüdel  emporgewachsene  Geschwulst  ist,  wenn  sie 
nicht  in  der  Lücke  des  SehHdels,  aus  welcher  sie  henortritl,  fixirt 
wird,  der  Einwirkung  dei-selhen  bewegenden  KrBfte  unterworfen,  welche 
das  Gehirn  rhythmisch  emporbeben.  Sie  zeigt  daher  die  früher  be- 
schriebenen Bewegungen,  namentUch  die  mit  dem  Arlerienpulse  syn- 
chronisehen.  Solche  können  allerdings  auch  von  .Aneurysmen  und 
erectilen  Geschwülsten,  welche  ausserhalb  des  Schadeis  liegen,  dar- 
geboten werden.  Dagegen  muss  den  letzteren  jedenfalls  die  bei  jeder 
Exspiration  eintretende  Hebung  fehlen').  Eine  solche,  welche  nament- 
lich durch  Husten,  Schreien  u.dgl.  deutlich  hervortritt,  kann  sich, 
ausser  bei  den  mit  der  SchädelhChle  communicirenden  Geschwülsten, 
nur  bei  grossen  Varicositäten  (cavemOsen  Geschwülsten)  der  Schädel- 
decken finden,  welche  letztere  wiederum  anderweitig  leicht  zu  unler- 
schcidea  sind. 

Nach  der  Reduction  einer  Schädelhöhlen-Geschnulst  fUhlt  man 
mit  den  Fingern  die  RSnder  der  Schädclöffnung,  durch  welche  der 
Tumor  hervortrat.  Dieselben  sind  bei  einigen  zackig,  uneben,  scharF, 
bei  anderen  stumpf  und  abgerundet. 

Zu  diesen  iuneren  ScbSdelgeschwUlslen  gehören:  a)  HirnbrUche, 
b)  Hirn  Wassersucht,  c)  Scbädelkrebs  (Fungus  durae  malris),  soTern  er 
von  der  DiploÜ  oder  von  der  Dura  mater  ausgeht,  dj  Ancurjsmcn 
der  Arteria  meningea  media. 

Diese  Geschwülste  sind;  1)  angeborene,  2)  erworbene. 

Der  ersten  Art  gehören  die  Hirnbrüche  und  die  Hydrocephalie 
an.  Tritt  Hydrocephalie  erst  nach  der  Geburt  ein,  so  ist  dies  doch 
kurze  Zeit  nachher,  und  kommen  HirnbrUche  bei  Erwachsenen  vor, 
so   kann    dies   nur   in   Folge   einer  Knochenkrankheit,    eines   Unfalls 
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oder  cnier  Operation  sein;  lauter  leicht  zu  ermittelnde  Umstände. 
Diese  entere  Art  zerfUH  in  zwei  Unterarten:  die  Gesehwulst  ist 
durchscheinend,  —  Hydrocephalus;  oder  sie  ist  nicht  durch- 
scheinend, —  Encephalocele,  welche  wenigstens  in  ihrem  reinen 
Znstande  nidit  darchacheinend  ist 

Die  iweüe  Art  begreift  alle  diejenigen  SchadelhOhlen-GeschwQlste, 
welche  firOher  unter  der  Benennung  Fungus  durae  matris  zu- 
sammen geworfen  wurden;  sie  sind  nie  durchscheinend,  nie  ange- 
hören, und  treten  aus  einer  mit  unebenen,  zackigen  RSndem  versehe* 
nen  SdiidelOftiung  hervor.  Druck  auf  sie  erzeugt,  wenn  sie  nahe 
daran  und,  den  Knochen  zu  durchbrechen,  Pergamentknittem.  Die 
Redaction  der  aus  dem  Schädel  henorgetretenen  Geschwulst  ruft  in 
der  Regel  sofort  Gehimsymptome  her>'or,  da  bei  Erwachsenen,  wo 
diese  Tumoren  fast  ausschliesslich  vorkommen,  die  knöcherne  Schädel- 
kapsel vid  unnachgiebiger  ist,  als  in  dem  Alter  der  Uydrocephalie 
und  Encephalocele;  abgesehen  davon,  dass  in  letzterem  Alter  Com- 
pression  Oberhaupt  leichter  vom  Gehirn  ertragen  wird.  —  Hierher 
gehören  femer  die  seltenen  Aneurysmen  der  Art  meningea  me- 
dia, wenn  sie  die  Schädelwand  durchbrochen  haben.  Die  grössere 
Gewalt  ihrer  Pulsationen  und  das  brausende  Geräusch,  welches  das 
Stethoskop  in  ihnen  erkennen  lässt,  sowie  das  Aufhören  beider  Er- 
scheinongen  bei  Gompression  der  entsprechenden  Garotis  sichern  die 
Unterscheidung  vom  Fungus. 

Zweite  Gruppe.  Die  äusseren  SchädelgeschwUlste  liegen 
auf  den  Knochen,  sind  daher  nicht  zurückdrückbar;  man  kann  ihre 
Gestalt  vielleicht  verändern,  man  kann  sie  flach  drücken,  aber  sie 
bleiben  auf  der  äusseren  Schädelfläche,  weil  keine  KnochenlUcke  be- 
steht.    Wir  unterscheiden  bewegliche  und  unbewegliche. 

Die  beweglichen  entstehen  in  der  behaarten  Kopfhaut  oder  in 
dem  Unterhautbindegewebe;  dahin  gehören  die  verschiedenen  Balg- 
geschwQlste,  die  Angiome,  die  äusseren  Aneurysmen. 

a)  Exostosen,  ausgezeichnet  durch  ihre  ausserordentliche  Härte 
und  ihre  sehr  entschiedene  Hervorragung, 

b)  die  durch  Garies  und  Nekrose  bedingten  Geschwülste, 
welche  teigig,  mehr  oder  minder  platt  und  nicht  scharf  be- 
grenzt sind, 

c)  Gephalaematome,  mit  dem  charakteristischen,  die  Geschwulst 
umgehenden  Wulst,  schon  zur  Zeit  der  Geburt  bestehend, 

d)  die  eigentlichen  Blutbeulen;  nach  der  Geburt  entstanden, 
durch  Fall  oder  Stoss  auf  den  Kopf; 
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e)  AbscesBe,  nach  vorBusge^ngenai  EntillndungB-SyiopUiiDea 
entBianden,  sind  oll  der  Ausgang  anderer  Geschwülste,  wenn 
diese  in  EaUUndung  geriethen. 

Es  Tcrsteht  sich  von  selbst,  dass  in  dem  vorstebenden  Rück- 
blick, wie  auch  in  der  nachfolgenden  Tabelle  die  lahlracben  Aus- 
nahmen von  den  als  typisch  aurgefDbrIen  Merkmalen,  wie  sie  bei 
der  Schilderung  der  einielnen  Geschwülste  hervorgehoben  nnd,  nicht 
wieder  mit  aufgenommen  werden  konnten,  da  es  hier  nur  darauf 
ankam,  ein  Schema  lu  entwerfen,  welches  dem  GedKcht&iu  einen 
Anhalt  fUr  das  speciellere  Studium  geben  soll. 


DiagaoM  der  Scbadelfetchwaitie. 
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Kwelte  Abtheiluns* 

Krankheiten  des  Gehörorgans. 

Anatomischer  Ueberblick. 

Das  Gfhöror^D  zerfällt  in  3  Tbeile:  das  ftassere,  das  mittlere  and  das  imen 
Ohr,  Ton  denen  das  letztere  gar  nicht,  das  mittlere  in  geringem  Orade  der  obfecthm 
Diagnostik  zogSngig  sind,  wahrend  das  erstere  leicht  untersucht  werden  kann  and 
operatifen  Eingriffen  verhsllnissmässig  geringe  Schwierigkeiten  bietet. 

I.  Aensseres  Ohr.  Dasselbe  umCasst  die  Ohrmuschel,  den  laaserea  GAöi^ 
gang  und  das  Trommelfell,  welches  die  Scheidewand  zwischen  ihm  und  dem  mittkrc» 
Ohre  bildet. 

Die  Ohrmuschel  ist  eine,  grosstentheils  Ton  einem  dSnnen,  weichen  and  ela- 
stischen Knorpel  gestützte,  unregelmässig  gewundene  Platte,  von  sehr  tarter,  dea 
Knorpel  mehr  oder  weniger  fest  anbangender  Haut  überzogen.  Zwischen  letiterer  nad 
dem  Ohrknorpel  befindet  sich  ein  fibröses  Perichondrium.  Am  unteren  Ende  der 
Ohrmuschel  wird  durch  eine  Duplicatur  der  Haut  das  Ohrläppchen  dargestellt,  weiches 
keinen  Knorpel  enthält  Die  Befestigung  der  Haut  am  Ohrknorpel  ist  fiel  itraffer  aa 
der  Äusseren  concaven  als  an  der  inneren  (dem  Schlafenbein  zugewandten)  conieifla 
Seite.  An  letzterer  lässt  sich  die  Haut  in  Falten  erheben,  an  ersterer  nfcht  Die 
gewundenen  Leisten  an  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  sind  nach  Hinten  der  HeBi 
und  Anlbelix,  nach  Vorn  der  Tragus  und  Antitragus.  Helix  und  Tragus  stellen  einen 
äusseren,  Anthelix  und  Antitragus  einen  inneren  Ring  dar.  Die  kleinen  Moskeln  der 
Ohrmuschel,  welche  nur  von  sehr  wenigen  Menschen  bewegt  werden  können,  sinl  in 
chirurgischer  Beziehung  kaum  von  Bedeutung,  wenn  man  nicht  auf  die  Function  der 
Ketrahentes,  welche  die  Ohrmuschel  gegen  den  Schädel  nach  Hinten  anziehen  sollen, 
wegen  fehlerhafter  Stelinng  des  Ohrs,  Gewicht  legt.  Die  relativ  starken  Arterien  der 
Ohrmuschel  entspringen:  aus  der  Auricularis  posterior,  einem  der  hinteren  ieste  der 
Carotis  externa,  und  ans  der  Temporaiis  (für  die  concave  Flache)  nnter  dem  Namen 
der  Auriculares  anteriores.  Die  Hautnerven  des  äusseren  Ohres  kommen  aus  dem 
Plexus  cervicalis  als  Nervi  aariculares,  die  Muskeln  werden  vom  Facialis  versorgt 

Der  äussere  Gehörgaog  hat  beim  Erwachsenen  eine  Länge  von  9  bis  18,  ge- 
wohnlich zwischen  12  und  14  Linien  und  verläuft  schiig  von  Aussen,  Oben  und  Hinten 
nach  Innen,  Unten  und  Vorn;  er  hat  eine  leichte  Krümmung  mit  nach  Hinten  nnd 
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Oben  gerichteter  Coofexillty  wdche  man  zum  Bebnfe  der  Untertachong  lan  Theil 
iQsgieichen  kann,  indem  man  die  Oiirmaschel  nach  Hinten  und  Oben  lieht  Sein 
Qoerdnrchachnitt  iat  oval,  ao  zwar,  daas  der  grosse  Dorchmeaser  beim  Erwschsenen 
Tottcal,  beim  Kinde  jedoch  last  ganz  horizontal  steht  Er  beginnt  an  der  Ohrmuschel 
mit  dem  betrichtJich  weiteren,  knorpeligen  Theile,  wird  allmaiig,  namentlich  im  kn5- 
chemen  Theile  enger  nnd  erweitert  sich  wieder  etwas  unmittelbar  am  Paukenfell.  Letz- 
teres steht  gegen  die ^ Achse  des  Gehörganges  schrig  von  Oben,  Aussen  und  Hinten 
nach  Unten,  Innen  nnd  Vom  gerichtet,  wodurch  die  untere  Wand  des  Gehörganges 
Dm  2  Linien  länger  wird,  als  die  obere.  Lenoir  bat  bei  einer  betrachtlichen  Anzahl 
frischer  nnd  trockener  Schlafenbeine  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Oeffoung  des 
•Mseren  Gehörgangea,  welche,  je  naher  dem  kindlichen  Alter,  desto  mehr  einer  Ellipse 
lieicht,  ihren  grössten  Durchmesser  bei  Kindern  in  einer  Bichtuog  hat,  welche  fast 
nit  dem  Proceaaua  zjgomat.  parallel,  folglich  gegen  die  Längenaxe  des  Körpers  beinahe 
rechtwinklig  Terliuft;  warend  bei  Erwachsenen  und  um  so  mehr  bei  Greisen  dieser 
Darchmesaer  der  Langenaie  dea  Korpers  parallel  gelegen  ist.  Mit  anderen  Worten: 
eine  Linie,  welche  durch  den  grössten  Durchmesaer  der  Ellipse  des  äusseren  Gehör- 
giagea  singe,  würde  bei  Erwachsenen  in  rechtem  Winkel  zum  Horizonte  stehen,  wah- 
rend dieeer  Winkel  bei  Kindern  um  so  spitzer  werden  würde,  je  näher  dieselben  dem 
fötalen  Alter  standen.  —  Die  Haut  dea  Gehörgangea  wird,  je  weiter  nach  Innen,  desto 
mter.  geSaareicher  und  empfindlicher.  Sie  iat  mit  TalgdrOaen  versehen  und  mit 
lablreieiien  Härchen  (Yibrissae)  bekleidet.  Die  daa  Ohrenschmalz  liefernden  Talgdrßsen 
sollen  nach  Bnchanan  1000  bis  2000  an  Zahl  aein.  Der  röhrenförmige  Knorpel, 
welcher  daa  Skdet  der  äuaaeren  Hälfte  des  Gehörgangea  bildet,  Ist  durch  mehrere 
Ootreinachnitta  an  aeinem  vorderen  und  unteren  Gmfinge  eingekerbt  (Incisurae  San- 
torini),  durch  welche  sich  Eiter  aus  der  Parotidengegend  in  den  äoaaeren  Gehörgang 
ergiesaen  kann.  —  Unter  den  Nerven  des  Gehörgangea  Iat  namentlich  des  Bamua 
aoricnlaris  N.  vagi  zu  gedenken. 

II.  Mittleres  Ohr,  Pauken-  oder  Trommelhöhle,  Cavnm  tympant  Ihre 
iassere  Wand  wird  vom  Trommelfell  gebildet,  an  welches  sich  von  Innen  her  der 
Handgriff  dea  Hammers  anlegt  und  an  welchem  von  Vorn  nach  Hinten  ein  Nerveofaden 
fom  Fadalia,  die  Chorda  Tjmpani,  zum  Lingnalis  hin  verläuft.  Die  innere  Wand  zeigt 
zwei  Oeffnungen,  daa  ovale  Fenster,  welches  durch  den  Fusstritt  des  Steigbögeis  ver- 
schlossen wird,  den  Zngang  zum  Vorhof  des  Labyrinthes,  und  das  runde  Fenster, 
mter  dem  erateren  gelegen  und  von  ihm  durch  den  vorderen  Vorsprung  des  Promon- 
toriom  fetrennt,  welches  durch  eine  dünne  Haut,  Membrana  tympani  secundaria,  ver- 
schloaeen  wird  nnd  den  Zngang  zur  Schnecke  bildet.  Die  Decke,  d.  h.  die  obere  Wand 
der  Pankenhöhle,  durch  welche  sie  von  der  Schädelhöhle  getrennt  wird,  ist  sehr  dünn 
aad  wird  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt,  welche  Gefassen  und 
Fortsätzen  der  Dura  mater  den  Durchgang  gestatten.  Die  hintere  Wand  ist  von  einer 
Oeflkrang  durchbohrt,  welche  die  Verbindung  zwischen  der  Paukenhöhle  und  den  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes  herstellt  Nach  Vom  und  Innen  aetzt  sich  die  Trommelhöhle  in 
daa  Oatinm  tympanicnm  tubae  Enatachii  fort,  über  welchem,  durch  eine  dünne  Kno- 
chcalaaelle  von  ihm  getrennt,  der  kleine  Canal  für  den  Muse  mall  ei  internus  (Tensor 
tympani)  verilnlt 

Die  Eette  der  Gehörknöchelchen  erstreckt  sich  vom  Paokenfell,  an  welchem  der 
Ifammer  befeatigt  iat,  bia  zn  der  durch  den  Steigbügel  verschlossenen  Fenestra  ovalis 
^arch  die  ganze  Pankenhöhle  in  der  Bichtnng  von  Aussen  nach  Innen.  Sie  stehen 
iareh  zierliche  Gelenkkapseln  in  beweglicher  Verbindung  nnd  können  durch   kleine 
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Miuketa  (jedocb  kaum  jemals  oillkarlkb)  ia  teraehJedeiier  RichlaoK  beueBt  werdeii. 
Die  mutDriicLEO  Htnta  ätt  mliilerra  Ohn  enUprtaeen  lus  dmn  Facialis  (mlcbcr  in 
Bciacm  kniefürmigca  Canale  aa  der  innemi  Wand  der  Trammdhüble  litoabaleigt),  die 
■cniitiioD  ans  dem  Trigeininui ;  aiicb  aus  dem  Pletas  carolicus  sldgen  «ympathiicfae 
KüdcD  lu  ihm  empor.  Dm  die  vi eWerz weihte  Jacobaon'ecliB  Annslamose  bilden  m 
beiren,  deren  Hauplllieil,  Tnm  GlDRiopharyngeuB  tum  Vidianu!  führend,  an  and  in  der 
ianertn  Viani  der  l'.nukenbnlile  (;clR|[en  i«t.  Die  Scbleimhaut  d^  PaukCDböbie.  «elriie 
itt   eine  Farlteiiun;:  der  Sclileimhiiil 


■  Scliloti 


1  die  Tuba  tmpf 


n  dem  Pharj>n<  aui  scbra^  aur»Krls  u 
Fig.  I!'). 


icb  eia  gegen  'i  Zol!  langer  Caul, 
nacli  llinlen  zur  Tro Di mel buhle  mt- 

läuft.  ihr  auiBcres  DrillllitU  KeH 
im  Fellenbeine  h>l  daher  kaö- 
chenie  nur  von  Schleimbaat  au- 
gekleidete  ^anduogea  und  be 
■  lit  e  nen  Durchmeacer  lon  etwa 
■«  Lne  Ihre  nnerra  iwpi 
[IrKlbrle  dtgigen  welche  ii-n 
bcbiunile  zunlch«!  leiten  baben 
!««  knorpel  ge  Wandungen  und 
e  Den  groweren  Dur  hmwpiiT 
De  0  ITn  ng  der  Obrlrompel« 
m  Schlünde  Oil  um  pbarjngf  m 
t  hae  I  epl  an  dpr  <f  lenwind 
d  s  1  har^ni  neefohr  In  einer 
t.!.ene,  die  m.in  «ich  ab  VrrUn- 
perung  de»  Boden«  der  NatenhGble 
nneh  Hirnen  denken  kann.  N*dl 
KraniBr'»  genauen  Aogilien') 
bildet  das  Oalium  pharjageoa 
(ine  iphrSg  von  Oben  und  Vom  n.ich  Dnlen  und  Hinten  herabsteigende  Spalte,  von 
ovaler  Form,  '/b  2""  l3"B>  ^""'  unlerer  Winkel  noch  um  ein  gfringe«  tiefer  liegt, 
al»  der  Boden  de«  unteren  Nascngang^n ,  »Shrend  der  obere  Winkel  ein  wenig  tiefer 
ilebl,  all  dio  Ebene  des  milllTen  NnsengangM.  Das  Oatinm  pharyngeum  lubae  liegt 
lomit  mindesleng  zur  HSIfle  binler  dem  Caumenaegel.  Ein  deulllcb  fühlbarer  Wulii 
UDlgiebl  dieee  OelTnung;  der  vordere  Thell  destelben  befeiligt  sich  an  dem  Hamglna 
pterjgoideus.  Wenn  anch,  wie  Krämer  glaub!,  für  gewöhn  lieb  die  Tuba  EuHiehii 
niha  dem  Ostium  pharfugeonl  durch  gegenseitige  Annäherung  der  sie  auskleidenden 
Scbleimhaul  lelcbl  gescbloieen  aein  mag;  so  ist  tie  doch  Im  gesunden  Zuslaode  jeden- 
falla  nicht  bloa  tOr  die  Luft,  sondern  aucb  filr  den  ana  der  Trooifflelbühle  ahniessen- 
dsn  Schleim   (abgettoiaene  Epilbeltrn  etc.)  foltkomaien  durchgSngig. 

*)  Verlicaler  Dnrcbacbnill  durch  die  Ohrrnitachel,  den  EuK^ren  Gebürgang,  die  F»u- 
kenböhle  und  die  Ohrlrompele,  von  Vorn  gesehen  (nach  Bourgerj). 

A.  B.    Schlifaubein.     C,   Ohrmaschc!.     D.   Meatui   auditorius   etterons,     E. 
Paukenhöhle  mit  dem  Psukenrell,     F.  Tuba  Euelachii.     G.  Arleria  earolii. 

*)  Die    Erkenntniaa    und    Hellung    der   Ohrenkrankheil.^n,    31e   Auflage. 
BhIId,  1840. 
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IIL  Dat  inaere  Ohr,  Labyrinth,  bietet  leider,  so  genaa  wir  et  aoeh  loo 
aaatoaiiKlMr  Seite  kcaoeD,  weder  in  diagnostischer,  noch  in  therapeutischer  Beziehong 
hiweickende  Aagriftponkte  dar,  an  eine  besondere  Beschreibang  desselben  fon  chi- 
HHgiathw  Seite  in  rechtfertigen. 


Ernte«    C«pltel. 

ÜDtersuchuDg  des  Gehörorgans,  diagnostische  Operationen 

am  Ohr,  Otoskopie. 

Um  die  Diagnose  irgend  einer  Krankheit  des  Gehörorgans  zu 
stellen,  ist  die  genaue  Untersuchung  desselben  unerlässlich.  Dais 
übrige  Krankenexamen  hat  nur  in  Verbindung  mit  einer  solchen  Unter- 
sodiUDg  (Otoskopie),  indem  es  gleichsam  durch  dieselbe  controUirt 
wird,  einen  wirklichen  Werth.  Für  die  Mehrzahl  der  Ohrenleiden 
rddit  die  blosse  Besichtigung  nicht  hin.  Auf  solche  Weise  können 
nur  die  Krankheiten  der  Ohrmuschel  und  der  äusseren  Hälfte 
des  Meatus  auditorius  erkannt  werden.  In  besonders  günstigen 
FlUen,  namentlich  bei  weitem  Gehörgange  kann  man  wohl  auch  bis 
zum  Trommelfell  hin  sehen,  wenn  man  durch  einen  Zug  nach 
Binten  und  Oben  die  Ohrmuschel  und  damit  zugleich  den  knorpeligen 
GehOrgang  etwas  anspannt.  Meist  hindern  hierbei  aber  auch  noch 
die  Vibrissae  erheblich.  Durch  Oeffnen  des  Mundes  (Herabziehen 
des  Unterkiefers,  wodurch  dessen  Condylus  weiter  nach  Vorn  rückt) 
vermag  auch  der  Kranke  selbst  etwas  zur  Erweiterung  des  Meatus 
auditorius  beizutragen.  Sicher  und  vollständig  aber  kann  man  den 
Gehörgang  nur  mit  Hülfe  der  Ohrspiegel  untersuchen.  Diese 
sind  einer  Seits  Erweiterungs-,  anderer  Seils  Beleuchtungs-lnstrumente 
(Tgl.  Bd.  I.  pag.  6 — 9).  Die  Erweiterungs -Spiegel,  Specula 
auris  im  engeren  Sinne,  sind  theils  zangen-,  theils  trichterförmige. 
Letztere,  namentlich  durch  Wilde')  in  die  Praxis  eingeführt,  auch 
Ohrtrichter  genannt,  sind  silberne  Röhrchen  von  der  Gestalt  abge- 
stumpfter Kegel,- 35  Millimeter  lang  und  an  dem  einen  Ende  15,  an 
dem  anderen  6,  5,  oder  4  Millimeter  weit,  je  nach  der  Weite  des  zu 
untersuchenden  Gehörganges.  Bei  der  Einführung  des  Röhrchens 
find  während  der  ganzen  Untei*suchung  niuss  die  Ohrmuschel  empor- 
\  gehalten  werden. 

*)  William  Wilde,  Praktische  Bemerkungen  über  Ohrenbeilkande,  aas  dem  Engli- 
•chcn  von  ▼.  Hasel berg.   Göttingen  1855.  —  Vgl.  T.Tröltsch,  Oie  KrukheiteB 
te  Ohm.   Wtaters,  1S62. 
Itrielekea,  GUmriia.   6.  AaO.  UL  }0 
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Dnler  den  isngenfämigen  Ohrspirgelo  iil  Aet  (««ck- 
misBigMe  der  ton  krami^r  iDiffcbi-ne,  wcirhcr  durcb  Figur  13 
in  «tmi  in  Krolwn  UmristcD  datgeiteltt  ist;  d»  in  das  Ohr 
ilniurührcnde  Slücli  mu»  nimllcb  brirfcbilicb  mebr  kotiKct 
verjüngt  ond  daa  für  den  Einrgll  der  ÜchlslrBhlen  und  du 
HineioBi-ben  besllmmle  slirfc  Irichlerlürniig  ermilen  »ein,  lo 
ias»  das  ganie  [islruineDl  einen  In  2  Tlieile  geipallrnen  blelDen 
Triebirr  daraieJIi,  irasco  Häirun  durch  Drack  auf  die  daran 
benndlichrn  Zangenarme  tun  einander  enlferDl  werden  könoea. 
Ob  daa  in  den  Gehörgang  ainiiinihreada  Stück  de«  Obrtpie|«b 
einen  pJallKedriicklen  oder  einen  rundeo  Cylioder  dsralelll.  *ird 
gleicbgtltiig  sein,  ila  man  e<  docb  nur  in  den  knorpligen  Gehör- 
gang  eiafülirt,  welcher  biegiam  und  dehnbar  i>i.  Aui  deniiplbeo 
Grande  i»i  die  Mngticbkeil  einer  Erneiterung  dei  Gebürgangcs  dnrrh  Druck  aaf  die 
Brsnrben  des  Inülrumenlea  uiebt  (oa  der  Hand  lu  »rlien.  Den  Lnoeberaen  GehSr- 
gang  wird  nalüriicb  Nieni.ind  erweitern  wollen.  —  iedentalli  lind  aber  dir  ObrlrlektCT 
leichter  nniuFühren  und  bequemer,  weil  man  <iie,  wenn  sie  einmal  eiDfclWlrt  tili, 
nicht  iteiter  fesliaballen  braucht. 

Zur  Beleuchtung  des  Gehörgaiiges  geniigl  die  gcwöbnüciK 
Tageshelle  nicht;  man  bedaK  dazu  des  cintallcuden  Sonnenlichts 
oder  kUnslIicher  Beleuchtung.  Der  Augenspiegel,  dessen  Gebrauch 
ohnehin  jedem  Arzte  bekannt  sein  miiss,  dürfte  alle  übrigen  künst- 
lichen Beleuchtuiigsapparale  Überflüssig  machen.  Mii  demselben  siebt 
man  unendlich  viel  schärfer  als  bei  der  gewöhnlichen  Tageshelle  eines 
norddeutschen  Herbst-  oder  Winterlages.  Man  kann  aber  auch  de 
Tageslicht  zur  Untersuch  ung  des  Gehörganges  sehr  zwecknuHssig  be- 
nulien,  wenn  mau  sich  der,  namentlich  von  v.  TrÖltscb  empfobleneh, 
griJssei-en  Glasspiegel  (von  etwa  3  Zoll  Durchmesser  und  5^6  Zoll 
Brennweite)  bedient.  Sic  sind,  wie  Augenspiegel,  in  der  Mitte  durch- 
bohrt oder  doch  durchsichtig.  Das  zu  untersuchende  Ohr  muss  vom 
Fensler  abgewandt  sein  und  der  Kranke  sich  zwischen  dem  Fenster 
und  dem  Arzte  beßnden. 

Will  man  sich  des  Sonnenlichtes  bedienen,  so  setzt  mau  des 
Patienten  nahe  ans  Fenster,  das  zu  untersuchende  Ohr  demselbea 
zugewandt.  Uer  Arzt  steht  zwischen  dem  Kranken  und  deui  Fenster 
in  der  Art,  dass  sein  Kopr  den  Einfall  des  Lichtes  nicht  hindert 
Die  durch  das  Sonnenlicht  bedingten  Reflexe  sind  stürend,  die  ganze 
Art  der  üiitersucbung  sehr  uubctiuem,  ganz  abgesehen  davon,  dus 
Sonnenlicht  nicht  stets  zu  haben  ist.  I 

Im   normalen  Zustande  haben  die  Wände  des  Gehörganges  dir  j 
sogenannte  Fleiscbrarbe  mit  eiuem  rOtblichen  Hauche,  das  Trommel- 
fell  aber  erscheint  glatt,  perlgltinzend. 

Die   genaue  Untersuchung    des  Süsseren    Gehörganges   ist  nicW 
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blOB  in  solchen  FiUen  erforderlich,  wo  die  Aussagen  des  Kranken 
selbst  oder  anderweitige  Berichte  und  Wahrnehmungen  auf  denselben 
als  den  Site  des  Leidens  hiir^eisen,  sondern  muss  überhaupt  d€»i 
Anfang  der  ganzen  Untersuchung  ausmachen. 

Bei  Weitem  schwieriger  ist  eine  genaue  Untersuchung  der 
Paukenhöhle.  Zu  ihr  giebt  es,  sofern  das  Paukenfeli  nicht  durch- 
bohrt ist,  selbst  für  die  Luft  nur  einen  Weg,  —  durch  die  Eusta- 
chische Röhre.  Vor  Allem  handelt  es  sich  um  die  Entscheidung,  ob 
diese  durchgängig  sei. 

Das  älteste  und  einfachste,  aber  unzulängliche  Mittel, 
um  dies  zu  erkennen,  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  bei  fest 
verschlossenem  Munde  und  Nase  eine  starke  Exspirationsbewegung 
machen  lässt;  indem  nun  die  Luft  durch  die  Tuba  in  das  Ohr  ein- 
dringt, erzeugt  sie  ein  Geräusch,  welches  der  Kranke  leicht  hört  und 
welches  selbst  der  Wahrnehmung  des  Chirurgen  (durch  Anscultation) 
zo^nglich  ist.  Archigenes,  Valsalva  u.  A.  kannten  dies  Mittel, 
LqII  in  das  innere  Ohr  zu  treiben,  und  bedienten  sich  seiner  auch 
zu  therapeutischen  Zwecken.  Indem  sie  Mund-  und  Nasen-Oeffhung 
fot  schlössen,  liessen  sie  Dämpfe  durch  angestrengte  Exspirations- 
Bewegungen  in's  Ohr  treiben. 

Das  Einführen  eines  Katheters  in  die  Ohrtrompete 
(Gathetehsmus  tubae  Eustacbii)  wurde  zuei-st  von  dem  Postmeister 
Goyot  in  Versailles,  im  Jahre  1724  versucht  Er  führte  zur  Heilung 
seiner  (auf  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  beruhenden)  Taubheit  das 
Instrument  an  sich  selbst  durch  den  Mund  ein.  Cleland  erfand  1741 
die  Methode,  den  Katheter  durch  die  Nase  einzuführen,  welche  jetzt 
ganz  allgemein  geworden  und  vielfach  niodilicirt  ist. 

Wir  stellen  die  von  Krämer  gegebene  Beschreibung  des  Ca- 
theterismus  tubae  voran,  indem  wir  sfe  nach  eigener  Erfahrung 
als  den  sichersten  Leitfaden  für  diese,  nur  durch  viele  Uebung  an 
Lebenden  (z.  B.  an  sich  selbst)  zu  erlernende  Operation  betrachten. 

Kram  er  bedient  sich  silberner  Katheter  von  6"  Länge,  welche, 
Büt  Ausnahme  des  einen  trichlerronnig  erweiterten  Endes,  in  ihrer 
ganzen  Länge  glcichmässig  stark  sind.  Es  ist  jedoch  nöthig,  deren 
mehrere  von  verschiedener  Stärke,  —  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder 
lu&teigend,  zu  besitzen.  Dagegen  brauchen  sie  nicht  von  Silber  zu 
sein,  sondern  können  auch  aus  Neusilber  und  besondei-s  aus  Hart- 
goomu  gearbeitet  werden.  Das  vordere  Ende  des  Katheterrohrs  ist  in 
einer  Länge  von  5'"  unter  einem  Winkel  von  144*  gebogen,  —  Schna- 
bel des  Katheters.  Am  anderen  Ende  (Trichter)  befindet  sich  an  der, 
der  Concavität   des  Schnabels  entsprechenden  Seite  ein  Ring.     Der 
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0ma*  IktlMpr  ktt  Aer  Länge  nach  in  Zolk  und  Theile  von  Zollen 
i  «Mffttvftt,  Ol»  stets  tu  wissi>n,  wie  tief  er  eingeführt  ist.  Der  Op&- 
f  iMMvr  ioM  dm  hefillen  Kalhuler  an  seinem  irich(er<13rmigen  Ende  und 
NArt  Am  Si'hnahel  mit  der  ConcavilSl  nadi  L'nlen,  auf  dem  Boden 
4«r  NwwnhOIrle.  mOglichüt  nahe  der  Nasenscheidtwand  hingleitend, 
Mt>  tu  den  Schi  und  köpf.  Wird  das  Instrument  nur  schnell  durch  den 
T*r4*reii  Thuil  der  Nase  hindiirchgefilhrt,  so  enlslehl  kein  Nieseni 
«Md  itf«  llnnnnohinlichkeit  dieser  Passage  ist  relativ  gering.  Der  Kfr- 
lhi<lt>r  wird  so  wiiit  in  den  Schlund  gesehoben,  dass  der  Schnafofl 
ilMMoi  hinten-  Wand  berührt,  wobei  der  Ring,  mithin  auch  die  CoD- 
iMvIiat,  Midi  Unten  gerichtet  bluibt.  „Man  senkt  nun  den  SdiiHbci 
«tu  wonld  und  gleitet  mit  demselben,  wUhrend  man  den  Katheter  var- 
Rli'hlig  nn  Hieh  zieht,  über  den  hinteren  rundliehen  Wulst  des  Ostiumr 
)ihliryiigpiiui  tubne,  berührt  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels,  wei« 
(\hi<H  Mich  hiiht  und  den  Katheter,  mit  Hülfe  einer  geschickten 
Vl^irlrlidrohunii ')  um  seine  Achse  nach  Aussen  und  Obeav 
in  dlö  Mllndnng  der  Eustachischen  Trompete  fast  un widerstehlieb 
litiK^lliliPbt.'*  y.iuht  man  nunmehr  den  Katheter  etwas  nach  Vorn,  so- 
nihll  mati,  diiNN  Hoin  Suhnabcl  fcstgebalten  wird,  ohne  dass  dem  Pt- 
liKutKii  |lnbi'i(uinnlichkeiteii  beim  Schlucken  oder  Sprechen  verursadit 
wordori.  Die  Oporntion  gelingt  um  so  leichter,  je  genauer  die  Dicke 
dM  Kalhclfm  dtn-  Weile  des  unteren  Nosenganges  entspricht  Ga- 
v«d<'  dCNluilli  niuHK  niiiN  auch  selir  dUnne  und  sehr  dicke  Kathetec 
VArrlllhlu  linlini. 

Itdlnit  M  IDF  dMiI,  ins  InitrutDRnt  durcli  dna,  dem  lu  unlersDcbaaden  OhM 
Mittel «vhHilii  NmMlutli  fllniufülircn,  lo  liinnUt  man  ilus  saders,  muia  äaaa  ati^ 
»lUM  HalliflRi*  tU'li  li«<llrnFii|  dcviim  Sohnobel  um  'ygZoli  ISQger  Isl,  aia  der  gawöhv- 
llrh*.  IHM,  «urll  Tun  belaaii  anglgebeoe  Verfalireo  ist  aber,  wt^ea  der  graann 
llv)lVr«nhlin|i  woii'h«  Avt  Schn»htt  im  I'bsi7ai  tu  macben  bat,  immer  lebr  scbwierii. 
tUth  <**  H*r«li*ll*b«n  in  HttHetm  kann,  nach  Krsmer,  in  solcbtn  Fällen  Scbwi*- 
M|k«ll«l  ilil'hl«!»!!. 

Nith  llurd  wird  du  Elodringen  io  die  Tuba  durcb  eine  lutfingigt  gtiMu«  Er- 
tWiwtWAl  il*'  Tl*[l,  In  welcher  die  Oeffnuag  dieaes  Ganges  gelegca  ist,  acbr  eileicb- 
kMti  IM  <tt*li'l<*ni  'l'ftf-^  uian  eine  Messung  dea  ibalaadca  iwiscbea  drm  AlveoUrninde 
im  UkH^WUn  llRd  il«r  Rniii  der  Ulula  letunalallel,  weil  dieser  Abstand  >o  lietnliei 
4m  hvllviuUlll  twliiiben  der  torilrren  Apertur  der  Nase  nnd  der  Tubn  EusLachii  gleich- 
kv«WMt  Im  l»dl*nl  lUh  lu  dleair  Nessung  des  Kalhelera  und  iwar  so,  dm  tn» 
4m  MhmM  M  <II»  BmI»  der  llTula  legt,  das  aoden  Ende  aber  (wiacben  die  Schneite' 

*t  imvh  «Uh*  ,1'icblclite  ViertelsdrehoDg''  (es  Ist  eigenüicb  eine  Orebunf 
WW  W>h<  *!•  '*■■  Ti^rien  Tbeil  eiaes  Kreise*,  da  der  Schoubel  des  Instramenle* 
\ti«^a««tt(k  »«rb  tJntea  gerlcblet  ist)  bildet  den  «ehnierigaien  Theil  der  Opera- 
tliuil  lUwH  Hur  »von  dieie  ßrebuog  richtig  auagerührt  wird,  errolgt  urirklicb,  ich 
Hli  *i*»  inil  konifr'i  eigenen  Worten  eeacbildert  biben. 
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sie  cugebracht,  fo  «afe  aoa  ka«a  cie  im  herihm.  «eil  jede  Bevccaa«  des 
rcii  Eodca  sich   aof  den  in  der  Toha  Heckenden  Schnahel  fortaelie  and  Contndion 


der  Phaiyni-Maskein  nod  schmerzhafu 
gen  der  gaaien  ton  dem  metalKtcken  Inslra- 
■cttte  berükrten  Partie  kerformfe.  Die  Gammi- 
katheter  dagegen,  wenn  sie  auch  nicht  follkom- 
■en  fOD  diesen  Nachtheilen  frei  seien,  genihrrn 
sanichst  eine  grosse  Biegsamkeit;  sie  erweichen 
sich  ferner  in  der  Wirme,  wodorch  ihre  Beröh- 
raag  theils  sehr  sanft  wird,  sie  anderntheils  mit 
Leichtigkeit,  genau  der  Direction  der  Toba  fol- 
gend, sich  bis  in  4  Centimeter  tief  einführen 
lassen.  Der  Katheter  ton  Deleau  enthält  einen 
sübemen  FQhmngsdraht  (MandriD),  vennöge 
dessen  er  dieselbe  Form  annimmt,  wie  der 
BcuUische  von  Itard.  Tig.  15  zeigt  einen  Ka- 
thctrr  fär  einen  Erwachsenen  und  Hg.  16  einen 
desgl.  für  ein  kind.  Fig.  17,  18  sind  dieselben 
Katheter  ohne  Käbningsdraht  und  so  gebogen, 
wie  sie  erscheinen,  wenn  sie  einige  Zeit  in  der 
Enstachischen  Röhre  verweilt  haben.  SSmmtliche 
Abbildaogen  haben  halbe  natürliche  Grösse  (nach 
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kkl  An  OftnWon).     Uaoclie  KronkF, 

chtcD  geirobat  »ail,   vtrdfo   dino   v 

n  wirlllch  Dicht  im I erdrücken  kÖDDen,  bu  iM  iiti  nn  Beweis,  daii 
'Imi  'i>  Sonde  ni«hl  friib  ^ou;  iDgebattea,  sondern  sie  an  der  bluteren  Flscbe  dei 
OMraraircHs  hal  bini.ligleiteo  1;ijsen,  Man  rnnss  alsdann  den  Schnabfl  na  wcDlg 
tardefclittleB  und  ihn  Bofort  nach  Aussrn  and  elwas  nacli  Ohm  drehen,  »udurdi  er 
in  um  Eln;*n|t  der  Tuba  gelsnitl,  indecn  er  einer  rnn  dem  Tensnr  und  Leiatar  palail 
nolli»  lehüdelea  Rinne  fol^l  ('i.  Akt  der  Oprraliaa).  Daumen  and  Zeifcrmger  der 
llnkea  Hand  hnen  nun  den  Kilheler  an  dem  lor  der  Nase  ÜFgendea  Ende,  wabrend 
dieielben  Tin^er  der  rechten  Hand  drn  t'iiliruugsdrabl  liiiren.  Usr  Katheter  wird  dann 
in  der  durch  die  Krümmung  des  Drahtes  gesicherten  BicbtanK  tiefer  in  die  Tuba 
hineinge drängt,  lo  da»  er,  du  er  sich  auf  dem  reBtgcliallenen  Dtahl  vbracbiebl,  sofern 
die  Operatinn  gut  anaieführt  wird,  ton  dem  Hinge  deaselben  sich  um  10 — I  j  Milliowler 
und  lellisl  noch  weiter  enlfernl  (3.  Akt  der  Operation).  Wenn  auf  diese  Weiae  der 
Kntbeler  eiudriagl,  pflegt  der  Kranke  seine  Hand  nuch  den  untersuchten  Ohr  lu  (ühren. 
iveil  er  im  flchörgange,  oder  etwas  liefer  einen  Kiliel  oder  einen  leicbleu  Scbmen 
euipllndet.  Endüeb  wird  der  Fdhrungidraht  leise  aus  dem  Kutbeter  beriurgeiagen 
|i.  Akt),  In  dein  Maasie,  wie  er  henortriil,  wird  er  an  die,  dem  suudirlen  Ohre  eul- 
»prechende  Bitte  angelegt  und  lulelit  einem  Gebüiren  überkleben.  Das  Hilheterrubr 
wird  nnn  mit  Hülfe  einer  besonderen  Zmnge  an  einen  Flagel  oder  an  die  Scheidevand 
der  titMt  hefestiKt  "oä  der  Kmnke  kann  den  SoBsertich  Bichlbaren  Tbeil  des  Katbeten 
bewegen  oder  biegen,  ohne  Sorge  sich  in  Tcrlelien. 

Nachdem  der  Schnabel  des  Kalheters  in  das  Oslium  pharjiigetiiu 
liibae  eingedrungen  ist,  kann  man  durrb  Ehiblasen  von  Liirt  (mit  tlem 
Munde  oder  mit  einem  auf  den  Trichter  iles  Kalheters  passenden 
Blasebalg,  mit  einer  Spritze  u.  s.  f.)  sieh  von  der  Dnrch^ängigkeit  der 
Tuba  leicht  überzeugen.  Der  Patient  selbst  fUhlt,  dn.ss  ihm  „Liiflin"» 
Ohr  hinein"  oder  „aus  dem  äusseren  Gehlirgange  hinausslröme"  und 
—  was  wichtiger  ist  —  der  Arzt  hört,  wenn  er  sein  Ohr  an  das 
des  Patienten  anleijt,  deut)it;h  das  EinstrSmen  der  Luft  in  die  Trom- 
melhöhle und  fühlt,  wie  die  in  den  Katheter  eiiigeblasene  Ulli  ohne 
Widersland  ans  dem  Schnabel  ausströmt.  Gelingt  es  gar  nicht,  den 
Lnflstrom  lu  hören,  so  kann  man,  wenn  nur  an  der  richtigen  Ein- 
nibning  des  Katheters  nicht  zu  zweifeln  ist  (vgl.  Rhinoscopie,  wer- 
ter unten),  auf  eine  Verstopfung  der  Enstnchischen  Trompete  schliessen. 
lim  Über  dieselbe  voUkominen  in's  Klare  zu  kommen,  führt  man  dann 
durch  einen  möglichst  dünnen  Katheter  eine  Darmsaite  (Barfensaite 
E)  in  die  Tuba  ein,  was  am  Leichtesten  bei  stark  nach  Oben  und 
Aussen  gerichtetem  Schnabel  gelingt.  Durch  die  normale  Tuba  kann 
man,  nach  Krämer,  eine  solche  Darmsaite  bis  an 's  Trommelfell  forl- 
schieben.  Gelingt  es  nur  mit  Anstrengung,  Lufl  in  die  Trommelhöhle 
einzublasen,  klingt  der  Luflstrom  zugleich  mall  oder  hört  man  Schleim- 


lueelD  beim  VordrJDgeD  der  Lufl,  t 
Tuba  durch  Schleim  an. 

Dl«  AnliDgc  der  Au«caIliüoa  de« 


zeigt  dies  eiue  Vereiopfuüg  der 


i   fsUni  n 


l  dracD  d(i  Auuullalioa 
K,  Pari!,  1837,  Tom.  III. 
f*^  i3ä  q.  [.)  bpMhrüibt  —  frnlitb  mebr  auifüli'licb ,  als  geam  —  nie  mBn  mit 
KJm  tot  in  ZiUmrurtsati  auFgeicUlFn  Sielhatkap  Ruseigfriuarbe  hönrn  Wl,  wibreod 
HBlrlnnke  lief  Luti  bult  u.  dcl.  m.  Auf  äiatr  toD  Laeonec  «e«eLFDea  Basti  babtn 
^^■bllin  md  KriDier  wdler  (chaat,  iodtin  lic  LuR  in  die  Euslicbiicba  Kühre  und 
^H^  Im  «itüere  Obr  Bebub  der  Diigaoie  emblleteu. 

^^k  Wenn  auch  die  Schwiei-i(;keileii  der  Ausführung  und  die  Uuaii- 
Hbfanilichkeite»  des  Cathelerismus  tubae  Trilher  oft  in  Uberü-iebener 
^  "Weise  geschildert  worden  sind,  so  giebt  es  doch  unleugbar  Fälle,  in 
denen  diese  Operation  wirklicli  gar  nicht  ausgefilhrt  werden  kann:  so 
Mmeoüich  bei  kleinen  Kindern  und  sehr  nervösen  Subjecten,  während 
lebhaften  Fiebers  oder  grosser  Schwäche  der  Kranken,  bei  ausge- 
brcileteD  Verschwärungen  in  der  Nase  oder  grosser  Neigung  zum 
Naftenbluten ,  endlich  in  manclien  Füllen  von  bedeutender  Derormität 
der  Muscheln  und  der  Nasenscheidewand.  In  solchen  Füllen  hat  man 
bisher  einen  Ei-salz  in  dem  Valsaivu'schen  Vei'suche  zu  linden  ge- 
dacht Derselbe  ist  aber  ganz  ungenügend,  da  gerade  solche  Personen, 
«eichen  der  Catbeterismus  auf  Sehwicrigkeileu  slösst.  auch  (ast 
Bier  ausser  Stande  sind.  Jenen  Versuch  ausKufUhi-en.  Dagegen  ge- 
L  Polilser')  angegebene  Verrahren  nicht  blos  in  den 
angedeuteten  Fällen,  sondern  auch  in  vielen  anderen  sowohl 
'  die  üulersuchung  als  auch  fllr  die  Behandlung  der  Krankheiten 
I  mittleren  Ohres  grosse  Vortheile. 

olitzer's  Verfahren  beruht  auf  dem  Princip,  den  Widerstand 
Lder  Tuba  durch  einen  Schlingacl  zu  vermindern,  da  sich  während 
sSchUngens  die  Mündung  der  Tuba  Öffnet,  gleichzeitig  aber  in  dem 
durch  den  Scblingact  (bei  mechanischem  Verschluss  des  Mundes  und 
der  Nase)  abgesperrten  Nasenrachenräume  die  Lufl  durch  eine  in  das 
eine  Nasenloch  nur  etwa  1',  Zoll  tief  eingerührte  Spritze  zu  com- 
]>rimiren.  Der  sitzende  Kranke  itininit  zur  Erleichterung  der  erforder- 
lichen Schlingbewegung  etwas  Wasser  in  den  Mund.  Ein  gerades 
oder  kalheternirulig  gekrilinmtes  Rohr,  welches  mit  einem  grossen 
Gummiballon  (oder  einer  anderweitigen  Spritze)  in  Verbindung  steht, 
wird  1 ', ,  Zoll  tief  in  das  Nasenloch  eingerührt,  beide  Nasenflügel  wer- 
den g^gen  das  Rohr  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
lulUicht  angedrückt.  In  demselben  Moment,  in  dem  der  Arzt  mit 
Miner   rechten  Hand   die  Luft  aus   dem  Ballon   oder  der  Spritze  in 
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BB  der  PktieBt  die  Schlingbewegung  aus- 
fgtf— -  l>tn«tb»  lut  doan  sofort  das  GefDh)  des  Einströmeos  der 
Ijtttt  iB  bvMc  TTBOuneOifibleo.  An  dem  Trommelfell  lässt  sich  bei 
g«Mrtit«r  Beleucttbug  in  demselben  Moment  eine  HervorwSlbung 
;si^Mlb     ^'U'  »oJIwi  ruft  di«ä  Verfahren  Scliwindel  oder  Kasenblulen 

Anch  «Uc  lAtorsuchung  des  Gaumensegels,  derNandelo 
>ui4  ivn  Schlundes  ist  als  ein  Theil  der  Otoskopie  von  Wichtigkeit. 
iMteNi  «Hh>  KlititlndURg  sirh  von  da  auf  die  Eustachische  Trompete 
I  iiDü  ttie  anifeschvi oUcnen  Mandeln  oder  Aufwulstungen  der 
I  tlca  ISchltmdcs.  auch  wohl  Neubildungen,  welche  auf  der- 
■ucUhui  mU»ii.  dun  Oiitium  {iharvngeum  tuhae  verschliesscn  oder  doch 
ii«(«m$«'v>i  kAiiuen.  lüiie  (;eiiaue  Kenntni&s  dieser  Zustande  hat  man 
vmi  M)ii  Kiitrtlbnin)(  de^  Kehlkopfspiegels  gewonnen  (Rhinosco- 
)Mv,  «kL  Utth.  X.  tJip.  !.)■  Auf  diese  Weise  ist  es  auch  möglich, 
tlHfUt  ttifWTlii  tlesiehlivong  sich  zu  überzeugen,  ob  der  eingenihrl« 
IMkvlM'  «iirliiivri  in  dtT  TiibenSifiiung  steckt,  oder  nicht.  '■     | 

IHo  lui^tMli'i)  tihmikranken  sind  auch  Gebürkranke,  indem  ril^| 
>Htt«*MliM'  uai'  iili'hl  o<ler  schlecht  hören.  Es  kann  vollständige  TasM)^^ 
ImII  tM*h'hi^n.  «hiir  dnss  wir  wesentliche  Veränderungen  im  äusseren 
u(|ti  lUlUviH'U  lthn<  lu  entdecken  im  Stande  wären,  Somit  ist  eine 
D  vl)j«'ctlve  Knlvcheidung  darüber,  ob  Jemand  taub  sei  oder 
jriU^  >lt  umnvhen  Fallen  unml^lglich.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  nicht 
ttj^  KU||iiMht>  t»  wiMten,  dass  ein  Kranker  schlecht  oder  schwer  hOre, 
'  '  i  HMtti  <ituK.^  dies  Hiich  qualitativ  und  quantitativ  nieglichst  ge^ 
Vit  liMtKuiuvn.  Namentlich  sucht  man  die  Enlfernuug,  in  welcher 
,'  lOiif)  »OK  Sehwerliörigci!  deutlich  vernommen  werden,  genau 
LiuiHvlil.  wwii  man  sich  des  Schlages  einer  Uhr  oder  ähnlicher 
tüiit>Mtlh>i'  Gi^'onslttnde  bedienen  kann.  Hierbei  lassen  sich 
^H  ^«kvu  dw  l'atieiiien  genau  eontrolliren  und  man  kajm  nament- 
.  f»CI-  imil  Hllckschritte,  welche  die  Sehwcrhllrigkeit  etwa 
,  sMtl«!'  Iieuicrkfu,  wenn  man  nur  verhütet,  dass  der  Kranke 
^'t-klvht  tT^tlmtt,  was  seinem  Gehör  abgebt.  Man  nuiss 
•  Wi>(*u  »erfahren,  dass  der  Kranke  den  tönenden  Körper 
i  konu.  ftcA  ist  nichl  bloss  deahalb  von  Werlh,  weil  der 
<  Uli  Dintif  XU  hfireii  glaubt,  die  er  in  der  .Nühe  des 
,1,111  auch  bei  Prüfungen  der  FUliigkeit,  einen  Spre- 
II,  deshalb  weil  Sehwerliörigc  sehr  schnell  die 
iiv-  Worte  am  Munde  abzulesen,  d.  h.  aus  den 
L-iH/iiu  Ul  eiTatJaeii,  welche  Buchstaben  gesprochen 
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Zweite«  Capitel« 

Wunden  und  fremde  Körper. 
L    Wunden  des  Ohrs. 

Wir  haben  hier  nur  von  den  Wunden  des  äusseren  Ohrs  zu  han- 
4elii,  da  die  übrigen  Theile  des  Gehörorgans  so  tief  und  in  solchen 
Umgebungen  hegen,  dass  ihre  Berührung  durch  ein  verwundendes 
iBStruBieat  anderweitige  Verletzungen  voraussetzt,  welche  an  sich  schon 
eine  grossere  Bedeutung  haben. 

Wunden  der  Ohrmuschel  müssen  wo  mögUch  durch  prima 
intentio  geheilt  und  deshalb  in  der  Regel  durch  die  blutige  Naht  ver- 
einigt werden.  Heftpflaster  und  CoUodium  reichen  aus,  wenn  die 
Wuode  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  leicht  an  seiner  Stelle  fest- 
zuhalten ist  Gewöhnhch  muss  man  beim  Anlegen  der  Nähte  den 
Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerzte  eine  unbe- 
grOndete  Besorgniss  hatten'). 

Um  die  WoQdräoder  genau  an  eioaDder  zu  halten,  empfehlen  Manche,  die  Ein- 
hochtoogen  des  Ohrs  mit  feiner  Cbarpie  auszufüllen  und  das  Obr  dann  mit  einer 
Einnbtade  zu  comprimiren.  Auf  diese  Weise  sollen  selbst  follständig  getrennte  Tbeile 
in  iusseren  Ohre  wieder  angeheilt  werden  können  (?).  Vgl.  Manni,  Arcbives  de 
■tfdectoe,  Juni  1840. 

Der  plastische  Wiederersatz  des  verlorea  gegangenen  Ohrs  oder 
«•et  teiiier  Tbeile  ist  namentlich  fon  Tagliacozza  bereits  ausgeführt  worden,  dann 
eher  io  Vergessenheit  gerathen,  bis  Dieffenbach  diese,  wie  andere  plastische  Ope- 
ratioaen  wieder  in  die  Praxis  einführte.  Eine  besondere  günstige  Aufnahme  wird  diese 
Operation  niemals  finden,  da  sie  immer  nur  sehr  Ungenügendes  leisten  kann  und  da 
die  Difformitit,  gegen  welche  sie  Hülfe  leisten  soll,  sich  leicht  verdecken  lässt.  Bei 
4cr  Ausführung  bitte  man  sich  nach  den  Bd;  I.  pag.  746  a.  f.  aufgestellten  Begefn  zu 
ficbteo  und  wo  möglich  der  ersten  indischen  Methode  den  Vorzug  zu  geben.  Zu  diesem 
Behuf  würde  man  für  den  Wiederersatz  des  fehlenden  Ohrläppchens  z.  B.  die  Haut 
awa  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  entnehmen  und  bis  zum  Anheilen  an  den 
Dcfed  dorch  eine  breite  Brücke  nach  Hinten  oder  nach  Unten  mit  ihrer  ursprünglichen 
flacbbaricbaft  in  Verbindung  lasten.  Natürlich  würde  es  immer  einer  doppelten  Haut- 
lafe,  ettter  Umsiumung  der  Haut  mit  Haut  bedürfen,  um  die  Gestalt  des  Ohrläppchens 
ciaigennaafseo  herzustellen. 

Zerreissung  des  Trommelfells  kommt  nicht  blos  durch  di- 
rccte  Gewalt,  namentlich  durch  eingedrungene  fremde  Körper  zu 
Stande,  sondern  auch  durch  Compression  der  Luft  im  Gehörgange 
(durch  Zersprengung)  bei  einem  Schlage  gegen  das  Ohr.  Vgl.  pag.  156. 
Leider  erstreckt  sich  die  Verletzung  meist  auch  auf  die  Gehörknöchel- 

*)  §0  noch  Gbeiias  io  leiAem  Handbach,  Vit  Ausgabe,  Bd.  I.  pag.  492. 


eben,  so  dass  die  sonsl  n[iUlicht;.ßchan<llitii^  mittelst  Blulenlziehungen 
und  Verstopfung  des  Gehörgnngs  erfolglos  blcibu 


11.    Fremde  KOrper  im  änsEecen  Gehörgaoge. 


Die  Menge  der  im  äusseren  Cehörgange  gefundenen  fremden  i 
per  grenzt  an's  Wunderbare.     Sie  kOnncn  sich  in  demselben  biU 
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Die  Menge  der  Im  äusseren  Cehörgange  gefundenen  fremden  Kör- 
per grenzt  an's  Wunderbare.  Sie  kOnncn  sich  in  demselben  bilden, 
oder  (viel  hSufigcr)  von  Aussen  hinein  gelangen.  Erslere  können 
flüssig  oder  oiieb  fest  sein.  Zu  den  im  Gehöigange  enstandenen 
fremden  Körpern  gehören:  das  Ohrenschmalz,  bald  mehr  breiig, 
bald  in  einem  der  Versteinerung  sich  annähernden  Zustande,  ferner 
Blutgerinnsel,  Eiter  und  Eiterknisten '). 

Am  H&uhgsten  begegnet  man  der  unter  dem  Namen  nOhr- 
schmalzpfroiif  bekannten  Anhnufnng  von  eingedicktem  Cenimen 
im  Cehörgantie.  Diese  entsteht  bald  allmälig,  bald  auch  (wenigstens 
scheinbar)  plötzlich,  nach  einer  Erschütterung  oder  DurchnKssung, 
namentlich  „wenn  Einem  Wasser  in's  Ohr  gekommen  ist."  Die  all- 
mälige  EnLstehung  des  OhrschmalKpfropfes  ist  bei  gesteigerter  Secre- 
tion  oder  mangelhafter  Kntlcci'Ung  leicht  zu  verstehen.  Tritt  die  Ver- 
stopfung des  Gehörganges  plötzlich  auf,  so  hat  wahrscheinlich  eine 
Ansammlung  in  ihm  schon  langst  bestanden,  und  der  Pfropf  ist  nur 
plötzlich  di^locirt  oder  aufgequollen,  so  dass  er  nun  den  Gang  ver- 
sperrt. Der  Patient  emphndel  Jucken,  auch  wohl  Schmerzen  im  Ohre 
und  in  dessen  Umgebung,  bald  auch  Sausen  im  Ohr,  welches  jedoch 
nicht  conslnnt  ist,  endlich  wird  er,  und  zwar  oft  ganz  plötzlich 
schwerhörig.  Bewegungen,  welche  mit  dem  Finger  im  Obre  vor- 
genommen werden,  führen  bald  zur  Erleichterung,  bald  zur  Verscblim- 
merung,  je  nachdem  die  dadurch  bewirkl«  Dislocaiion  zufällig  den 
Gang  frei  gemacht  oder   noch  mehr  versperrt  hat.     Bei  der  Unter- 

')  Vidsl  ilanbl  foJg«nde  TbolBacben  lu  ÜUDSIcn  d«r  Aaaabme,  dasi  auch  Tuber- 
kalmiiBs  Im  Olir  larkiiniinc,  deuten  lu  dürren:  t)  Bei  tintia  an  Tanbbell  aeit 
lan^r  Z«l  leidenden  Individuum  war  die  Trunuiel höhle  überoiasslg  >us;edehat 
und  der  Felsenlbeil  d»  StlilSFcolifiDi  angelruien.  Die;«  beiden  incrkwürdigea 
Affeclionrn ,  sagt  Cluqnel.  wjrrn  durch  die  reiibe  Enlwii'kclung  eiuer  wichi- 
ihallchea  Maxe  hertorgebracbl ,  »ekhe  »Ich  im  Innern  der  Höhle  derartig  »r- 
btrlflt  balle,  da»  «ia  aich  wie  eine  Arl  Pieudamembraa  achuppentärmig  abaebmen 
lieat.  i)  In  einem  anderen  «on  Jobert  beubachlelen  Falle  haUe  das  die  Trom- 
melhöhle  ausMIIeade  Ohrenacbmali  (su  deulel  J.  diese  Haaae)  dai  FelaeabeiD 
in  eine  Kühle  lerwandelt,  in  «etcber  jede  Spur  der  uraprüngiichcn  Bildung  des 
inneren  and  minieren  Ohrs  verachwuodon  war  (Clinique  de«  hfipiiaui,  Tom,  IV.  Jl. 
Revue  m^dicale,  JdqI  1S3S,  iH),  der  Beacbreibnng  nach,  hat  et  lich  in  dleaen 
Flllen  ffaliracbemUcb  au  Perlges«bwül*te  gehandelt.    Vgl.  Bd.  I.  pag.  i45  u.  f, 
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lefaung  mit  dem  Ohrspiegel  erblickt  man  sogleicli  den  diinkelen  Ohr- 
imalipfropf.  —  Die  Entfernung  gpschieht  durch  Einspritzungen 
lauwarmem  Wasser,  welche  mit  krHnigem  Strahle  und  ofl  lange 
hindurch  bis   zur  vollständigen  Ablösung  des  Pfropfes  gemacht 

len  mOssen.  Der  Wasserstrahl  selbst  treibt  ihn  zuletzt  heraus. 
Sofort  ist  das  Gehör  des  Patienten  auch  wieder  hergestellt,  wenn  nicht 
etwa  anderweitige  Erkrankungen  des  Ohrs  zugleich  beslehcn,  was 
bäufig  geuug  der  Fall  ist.  Bei  grosser  Empfindlichkeil  trHufell  man 
Torher  dn-  odur  melimial  lauwarmes  Gel  in  den  Gebörgang  und 
wiederholt  dies  auch  nach  der  Entfernung.  —  Der  Gehörgang  er- 
scheint dann  zuweilen  schwach  gerälhet,  oft  aber,  namentlich  in 
schmerzlos  verlaufenen  Fällen,  ganz  normal. 

Dies  Leiden  kommt  am  Häufigsten  zwiiicheri  dem  20sten  und 
40sten  Jahre,  seltener  bei  jUngeren  oder  älteren  Leuten  vor.  Der 
Pfropf  besteht  aus  Epithelicn,  llürchcn  und  Ohrenschmalz.  Oh  er 
fchM  Schwerhörigkeit  oder  vollständige  Taubheit  bedingt,  hSugt  von 
seiner  Grösse  und  von  der  Festigkeil  seines  Gefüges  ab. 

D«M  lophduiu^i  UhrcDtchmali  üble  Zulitie  und  poinrnilich  Tiabbart  mragm 
ku*,  ut  Mit  langer  Zfit  bckasDl;  rtieoio  die  groi»  KauGskfil  diu«  Zobll*  (10  Pro- 
(■01  •Urr  Obren l> ra DkeD ,  aacb  Kramer),  ärlioa  OuTernej  bebau|>tale,  dicM  An 
let  Taubbeil  lei  dir  bludgaie  uiiil  die  beijliarsle.  —  Nackt U'header  Fall  dirne  •■* 
Beispiel.  Eio  junger  Mmo  iuq  amwäru  wurde  zu  mir  gefübri,  .um  das  Lrlile  lu 
■erfüibeo*,  dl  er  in  Folge  eines  Slunea  au)  bedealender  tlilbe.  durcb  wetcben  eine 
bcindUlicbc  CamiDnlia  cerebh  (dem  Hererot  nach)  herbeigelühri  worden  »ar.  achriB 
wll  (iD*m  halbe«  labre  troK  der  Bemübongen  mcbrerer  Aenie  lalbuadig  taub  wi. 
Tut  C«diDka,  du>  dureb  jenen  Siurt  eine  Zerrciuung  oder  Fraclar  im  inoereo  Ohr 
m  Staad«  sekäutmeii  sei,  lag  su  aabe,  das*  ich  lunlchat  dem  Palientea  eine  Repelir- 
■tr  mit  dcD  Kop!  seuie.  Zu  aeioein  grossea  Eritaunen  bürle  er  sie  loblagen.  Satart 
nfdcn  die  Gebörgange  anleraucbl  und  ia  jedem  eio  dicter  Ohrschmalipfropf  enldeckU 
Die«  wurden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  wenigen  Minuten  enirerol,  und  der 
•eroitinllicbe  Taube  lerliess,  lollilSndig  gebeill,  Jaul  jubelnd  die  Klinik.  j 

Kramer  rahrl   dies  Leiden   lat  als:    EntiünduDg   der   Oberhaut   des   Ge- 
hirgaages.  eioe  gewiu  nicht  zu  billigende  Beuenaung,  da  wir  der  .Oberbaul-  keine 
luscbretben  können;   eber   auch    wäre   dies  l'ebcl  als  ,  oberllktblicbe 
.Dog  des  Gehargsnges  mit  schneller   Abctossaag  de»   Epilbclium   und  Anhiu- 
Otarenschmali'    lu    beieichnen.      Lplüere    wird    mil  Hi'ilf«  dr«   ObrenspiegeU 

\A  erk*Dnt;   der   .OhrsEhmalzpfropF'  bildet  auch  den  eigenllicben  Angnfb- 

,1  ßr  die  Tberapie,  und  Hird  deshalb  aneh  als   Kranlibeitiniime   benntil. 

W.  Wilde  (Prakiiiche  Beoierknugen  über  Ohrenbeilliande.  aus  dem  Engliaihcn 
rg,  Giidingen  IS.iä,  pag.  319)  leiiri  die  Eautebung  de«  Obrcascbmali- 
plr«ple*  «rn  einer  flbennätsigea  Secreiian  der  Driiseo  des  Cehörgaaiies  ab,  »eiche  er 
■il  der  Enliiindiini  der  Neibom'schen  Drüsen  am  Augenlidruade  lergleicbl.  Wenn 
iiitn  lucb  Niemand  leugnen  wird,  das»  die  beknnnltn  Drüsen  des  Obrganges  Ohren- 
(cbaali  feccroiien,  so  ist  doch  nicht  emirten,  das*  jener  PTropF  dnreh  eine  krank- 
Wte  Tbit>(kelt  denetLen  prodncirt  a«i,  deoa  di«  Unlcranebaog  aolcber  Pft-öpfe  lehrt, 
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diu  lie  »um  irpsiWn  Tbtil  am  ohgeplslleleD  Epilbelialiellea  beaubfo;  >ie  qaetitn  in 
Wwer  *u[  and  lerluiUii  iicb  überüiupi  io  jeder  Beiiiliuag  hie  Epidermii. 

Die  TOD  Aussen  komm  enden  fremden  Körper  sind  ent- 
weder flüssig,  weich  oder  fest.  Einige  lösen-  sich  in  Wasser,  andere 
können  zcrbrecben,  oocb  andere  wachsen  und  vergrössern  sich.  Einige 
sind  unbeweglich,  andere  diingen  vor,  sind  lebendig,  u.  s.  f. 

1)  Der  Gehitrgang  füllt  sich  beim  Tauchen  oft  mit  Wasser,  wel- 
ches Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  erregt  und,  durch  sein  Ge- 
wicht sowohl,  wie  durch  seine  niedrige  Temperatur  nachtheilig  wirkend, 
nicht  seilen  Entzündung  hervorruft,  Slttrrt  sich  Jemand  von  einer 
grossen  Höhe  so  in  das  Wasser,  dass  das  Ohr  die  OberUflehe  des- 
selben zuerst  trifft,  so  kann  der  Stoss  auT  das  Trommelfell  eine  Er- 
schU(l«rung  oder  gar  Zerroissnng  desselben  bewirken,  auf  welche  oft 
Taubheit  folgt. 

2}  Die  weichen  Körper  sind  gewöhnlich  StUcke  von  FrUchten 
oder  Broclki'umen,  welche  Kinder  spielend  in's  Ohr  stecken. 

3)  Harte  Körper  giebl  es  eine  grosse  Menge;  dahin  gehören 
Kirschkerne,  Kerne  von  Johannisbrod,  Porcellan-  oder  Glasseherben, 
Nodelknöpfc,  Perlen,  Schwefel-,  Blei-,  EisenstUckchen,  Metallkugeln, 
Zahnwurzeln,  ganze  ZShne  u.  s.  f. 

4)  In  Wasser  lösliche  Kürper:  Zucker,  Thonküpelchen  u,  dgl.  ra. 

5)  Körper,  welche  wachsen,  d.  h.  zunächst  aufquellen:  Erbsen 
und  Bohnen;  es  ist  sogar  gedruckt  zu  le^en,  dass  dergleichen  ge- 
keimt haben  und  an  ihren  Stengeln  herausgezogen  worden  sind. 

6)  Zerbrechliche  Körper  sind  namentlich:  hohle  Glaskugeln,  wie 
falsche  Perlen;  fassl  man  sie  schlecht,  so  zerbrechen  sie  und  jedes 
BruchstUckchen  bildet  alsdann  einen  fremden  Körper,  dessen  scharfe 
, Ecken  verletzen. 

7)  Haben  die  fremden  Körper  einen  geringeren  Durchmesser  als 
der  Gehörgang,  so  sind  sie  beweglich  und  je  nach  der  Stellung 
des  Kopfes  und  nach  den  Handgriffen  des  Kranken  oder  des  Chirur- 
gen dringen  sie  tiefer  gegen  das  Trommelfell,  oder  kommen  aus  dem 
bJue  hervor.  B^gin  nennt  vordringende  Körper  vorzugsweise  die 
Aehren  der  Gramineen;  diese  haben  (sofern  sie,  wie  gewöhnlich  mit 
dem  Stiele  voraus  eingesteckt  sind)  eine  vorwiegende  Tendenz  nach 
und  nach  in  die  Tiefe  des  Gehörorgans  zu  dringen,  und  mehr  als 
Einer  ist,  theils  zufsilig,  theils  in  folge  irgend  einer  betrügerischen 
Absicht,  das  Opfer  einer  heiligen  Otitis  geworden,  welche  auf  diese 
Weise  entstanden  war. 

8j  Auch  die  lebenden  fremden  Körper  sind  beweglich;  daliin 
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gehören  die  Ohrwürmer,  die  Fliegen.  Lause,  Höüc  Wnnzen  11.  s.  w.'); 
sie  müssen  erst  getödlel  werden,  bevor  man  sie  aasziehcn  kann. 

firsebeinODgen  nad  WirknuReu  der  rremdea  K&rper  Die  ein- 
hrhe  Aufzähhing  der  fremden  Körper  beweist,  dass  niclit  alle  mit 
deiselben  Leichtigkeil  erkannt  werden  können,  sowie,  dass  ihre  Pro* 
fnose  und  Behandlung  verschieden  sein  mtiss.  Im  Allgemeinen  kann 
nun  behaupten,  dass  die  Gcrahr  Treioder  KCrper  im  Ohre  sehr  (Iber- 
nieben  ist,  und  dass  das  Verfahren  bei  der  Ausziehimg  derselben 
dem  Kranken  oft  mehr  geschadet  hui,  als  ihre  Anwesenheit.  Anderer 
Seits  darT  man  nicht  übersehen,  dass  die  tief  eingedrungenen  Eremdoi 
KOrper  xuveileu  EnlzUndunpcn  veranlassen,  welche  das  Tromnielfell 
Msd  selbst  die  Knochen  zerstören,  und,  auf  die  Gehirnhäute  ilber- 
p«iren<f,  schlimme  Zufalle,  sogar  den  Tod  zur  Folge  haben  kOnnen. 
Zon  Brirt  hierfär  leriHk  lielt  Bcispitlc  prilhll,  loa  iIcdfd  Mr  bridn  bmihni' 
loUa  FabrlciD»  Hililinm  arti  äibatirr  anf^rbörtn.  tl  Eine  Glaikugel  in  Ohr 
fBanbMle  Einschliha  der  Clie-lFr.  »pilrpluchf  Krlinpfr,  Lelliar^ie  an<l  GenlaMÖniog. 
«flehe  ZMBIle  ntcb  Herausnibnie  dM  FrMnilrn  Korp'n  tencbMundm.  2)  Sihilier'f 
VWhietitUDg  bririin  fin  Piipientiifk<b«n .  ncl«1iM  durfh  ungrsrliictlr  Hinipaialion 
Mkr  lief  ringedrungen  war:  pioige  MrioslF  npiter  Mand  der  kranke  lirh  norh  fmt 
mbl,  d*aa  »b*r  wurde  er  plöiilirh  t"0  C*hir<i»ymptoinMi  ergnlTen  und  Mirfc,  Der 
laf  der  oberen  FIAcbe  ära  linkeu  Frlicnbrins  liegeude  (iehirniheiJ  wir  mii  der  Dura 
malet  tof  lennchtrn  aod  embiell  >n  der  Sielle  dteter  Verniiiebünng  einen  AhaccM 
•a«  geringem  Umraofe.  itaia  Eiler  durch  eine  OetTnung  des  Scfalifenbeins  mit  der 
Puikeoh&ble  toiDinuni(irte.  in  dlr«e  Huhle  war  die  Pspierkugel  eingedrungen,  nai^h- 
den  «ie  iu  Tronmeireil  durebhohrt  biile 

Beide  Beohachnmgen  liefern  ebensowohl  den  Beweis,  wie  grosse 
V'erbeeruugen  fremde  Körper  im  Ohre  anrichlen  können,  als  sie  zei- 
gen, dass  dem  Ausbruche  derselben  noch  eine  Zeit  der  Ruhe  vorher- 
gehcn  kann,  welche  glauben  läss^  dass  der  fremde  Körper  entweder 
heransgekommen    oder    unschüdlich    gewerden    sei.     Letzleres  findet 
sieh  Übrigens  sehr  allgemein  bei  fremden  Körpern:   in  der  Nase,  im 
Schlünde,  selbst  im  Kehlkopf. 
U"*       Ebenso  haudg  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  oder  selbst  der 
^^Hct  an  das  Vorhandensein  dei^elben  glauben,   wenn  sie  nicht  mehr 
^^Btiren  oder  selbst  nie  exislirt  haben.    HSnüg  genug  werden  Aerzte 
^^^B  Kranken,  welche  in  solchem  [rrlhumc  befangen  sind,  eonsulliri; 
^^■iDB   dann  jene,   den  Irrlhum   Iheilcnd,   eine   vorsichtige  und  sorg- 
^^^bge  Untersuchung  des  GefaSrgangs  versSumen  und  sogle.ich  zu  ein- 
^^^■ifenden    Exlractions -Versuchen    schreiten,    so    kOnnen    sie    leieht 
^^■lluiune  Entzündungen  des  Ohrs  bcrvomifen. 

*)  llard,  Tnit^  des  miUdi^  de  l'oreille  el  de  Taadiiion,  2.  edil.  Piti«,  ISiS,  Tom.  f. 
ftB-nr.    BdII.  de  fActd^m.  tvj.  de  «M.   Tom.  IX.  pit.311. 
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Der  Arzt  soll  zwar  fremile  Körper,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
aus  ileiu  Obro  cDtferoen,  aber  er  luuss  durch  genaue  Untersuchung 
von  der  Gegenwart  des  Tremden  Körpers  8ich  unterridit«n .  bevor 
IhStlicb  eingreifL  Taubheit,  schweres  Gehör,  Schmerz  in  der  Tii 
des  Ohrs  deuten  zwar  oft  auf  die  Gegenwart  fremder  Körper;  aber 
diesen  Erscheinungen  darf  man  nicht  trauen,  selbst  dann  nicht,  wenn 
Andere  behaupten,  daü  Einbringen  des  fremden  Körpers  gesehen  zu 
haben.  Denn  selbst  wenn  dies  richlij!  wäre,  kann  der  fremde  Kbi 
ohne  Wissen  des  Kranken  und  der  Umgebungen  wieder  heri 
kommen  sein. 

Zwei   Ton   Bojcr   angeFührtc  HcobiichlunE>^n   lum  ßpitg:    I)  Ein   liebcnjlhi 
Kind  will  tiorn  klrinen   kieielstcm.  den  a  in  der  HddiI  bäil,  ««rsleckcD,  and  gli 
ibo  durcb  i»*  Obr  in  den  Nuad  bnngea  lu  küDDen;  »ine  KamvradeD 
auf,   der  Kleine  hnb<   iicL   eiara  kieacl    io'a  Ohr  gebnchl    uod   die   b 
VoraleberiD    do    Hauaea   machl    EilrectiuDSveraucbe,    wettbe    vua    dem    Chinirferi 
Aoeull   unTortichtiger  Weise  wiederbalt  »erdeo.      trat    dr«i  Tafie  apäler 
diu  aichU   im  Obre   sei    und    musale  nun  die  Sclimeneij,    den  Eilngeci  AuiQusi  Ott 
die   Schwerliöriglieil   bebandela,    «elcbe   jene   gaai   iingereehlterliijliin    KnaipulitioDea 
tienorgerufen  bXlra.     2)  Bnyer   nurde   lu  einen  Edelmsnne  gerufen,   »ekher  >»ib> 
read  der  N'icbl  aicb  wegen  lebbarier  UbreaacbmFnen  einen  llDuinwoUenpfmpF  in't  Obr 
g«bncbt  bslle.    Weil  der  Mann  am  anderen  Nurgea  noch  edtaa  Taubheit  und  Sauaen 
in  Obr  empfand,  ao  bruiiiheie  er  sich,  nerinitlelal  ein»  Nadelknoplei  den  niclit  tn«br 
torbandcnen  BaDiii«oUeaprrii|i[  tu   enilernen   und    lerlrtile  iich  aebr.     Boyer   unter- 
lUcbte  die  Tiete  dea  Geböcgangi  und  urandls,   da   er   nicbU  fand,   beruhigende  HiUel 
an,  welcbe  den  Krankpn  bald  tun  aeinen  Qualen  brtreileo.  —  Aehnijcbe  BeubacbtungcR 
werden  *nn  aaderen  Scknliaielleru  anjerübtl;  Vid.il  kannl«  ein  Kind,  an  welchem  in 
einer  Pariaer  Kliuik  drei  Tilge  lang  alle  luüglithen  Versuche  geinarhL  worden  siad, 
einen   nicbt  mehr  lorbandenfn  Kirschkern   aua   dem  Gebärgange   bersoaiuiiehen, 
babe  aulche  Fllle  gleichfalU  beohaebut. 

Auszlebuug  der  rrfuideti  Körper,  ist  die  Anwesenheit  eint 
fremden  Körpers  bestimmt  erkannt,  so  muss  er  entfenil  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  ei'sch (Uteri on  die  Alten  ihre  Kranken,  sie  liesscn  sie 
auf  einem  Beine  spi'ingen  und  verordneten  ilinen  zugleich  Niesemillel; 
ferner  leglun  sie  den  Kopf  auf  einen  Tisch  und  schüttelten  ihn  dann 
gewaltsam.  Eine  gewisse  Erschütterung  des  Kopfes  kann  allerdings 
zuweilen  den  fremden  Körper  herausbefUrdern.  In  der  Pi-ovenee  pOcgen 
die  Schwimmer,  denen  das  in's  Ohr  gedrungene  Wasser  unbequem 
ist,  den  Kopf  nach  der  Seite  des  angerallteu  Ohres  zu  neigen,  einen 
kleinen  Kiesel  auf  die  betreffende  Ohrmuschel  mit  einer  Hand  zu 
hallen  und  mit  einem  zweiten  Kiesel  leicht  auf  jenen  zu  schlagen, 
worauf  das  Ohr  sich  entleert.  Vidal  bat  auf  diese  Weise  sogar  ein 
Korallen  stück  herausholen  sehen,  welches  schon  lebhafte  Schmerzen 
verursacht  hatte.    In  einem  anderen  Falle  beseitigte  man  ein  Korallen- 
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ment,   welcbes   eine  lebhafte   Gehirnaulregung  his  zum  Delirium 
ranlassl  hatte,    dadurch,    dass   man  blos  einige  Tropfen  Üel   ein- 
,  lind  den  Kranken  veranlasste,  eine  ?«;ichl  hindurch  auf  dem 
I   Oliie    £u  liegen;   Morgens    lag    das  KurallenslUck   auf  dem 
iprktssen,  —  Demnach  ist  es  wobl  rUlhlich,  immer  mit  einer  zweck- 
sigen Haltung    des  Kopfes,    mit    deu   Erschütterungen    und   dem 
is(fiessen  von  Oel  zu  beginnen;  namentlich  sollten  Laien  dieses  Mittel 
nügsiveise  gebrauchen,   da  sie  durch  andere  Manipulationen  leicht 
I  kennen.    L'eberdies  kann  das  Oel,  auch  wenn  man  nkbt  cum 
tl  damit  kommt,  anderweitige  Ext ractions versuche  nur  begiinsligeiL.  — 
I  es  KOrper,   welche  sich  iu  Wasser  auflösen,  wie  Zucker,  Thon 
'  Ohrenschmalz,  so  reicht  das  Einspritzen  von  Wasser  meist  aus. 
in  Oel  getränkten  Baumwollenbausch   kann  man  Insekten 
I  Dder  fangen  und  so  das  Ohr  von  ihnen  befreien;  es  ist  gewiss 
er,  ihre  TCdtuni;  mit  mildem  Oel  zu  versuchen,  als  gleich  Anfengs 
I  oder  andere  mehr  oder  weniger  irritirende  Mittel  in  An- 
Ciidung  zu  bringen.  —  Cm  feste  Körper  herauszuziehen,  bedient  man 
I  einer  kleinen  kornzaiige  oder  verschiedenartig  construirter  ßäu- 
,   einer  Hohlsonde,   des   DavielVben   Löffels  u,  s.  w.     Bei   Er- 
ichsenen  muss  man  das  Instrument  stets  am  unteren  Umfange  des 
diörganges  einfQhren,  weil  der  längste  Durchmesser  desselben  von 
wo  nacb  Unten  geht;   man   kann  selbst  ein   wenig   nach   Abwirts 
rficken,  um  diesen  Durchmesser  zu  verlängern  und  so  die  Einfllbrung 
l  Instrumentes  zu  erleichtern  ').     Die  Räumer  oder  Krätzer  müssen 
wenn   sie  auch   der  Enge  des  Canals   angemessen  sind,   doch 
I  gewisse  Festigkeit  haben.     Die   Zangen  mUsscu  schlank,   leicht 
:  und  ihre  Handgriffe   kniefürmig  gekrUniiat  sein,   damit  die 
firendea   Finger  dem  Auge  des  Operateurs   nicht  im  Wege  sind. 
!  Verletzung  des  Gehörgnnges  oder  gar  des  Trommelfells  ist  bei 
■  Ektmction  sorgfältig  zu  vermeiden.    Die  dadurch  erregte  Blutung 
t  die  Operation  so  sehr  erschweren,  dass  man  sie  auf  die  Periode 
r  Eiterung  verschieben  muss.     Die  auf  solche  Verletxungeo  folgende 
tzÜDdung   kann  Taubheit  zur  Folge  haben,  sogar  lebensgefährlich 
rdeo. 
BeuiD^ere  iMinunenlc,  am  Utmit  Körper  am  dm  Grliörgaogt  in  lieheo,  kabeo 
.  Vidtl  Bod  Leroy  d'Etiollc«  lopgcb«).     Vldal'*  iDtlnimenL  i«I  ein«  flgcbe 
ppalc,   »elcbe  Fioe   in   tiatu   kleinen  abifplalti-lea  Kpopf  >u«laufpnde  DbrlcilEr  rnl- 
bit  Cinüiii    lülirl    man    ia    d'm    frraideQ   Körper    lorhei    (lolcm    di«    miigLicli) 
I  u   dra  Gntod   itt  Gtbäifaatrs   uod   iBssl   ana   die  F«dtr   durch   i 
dlicbe  OcffauDg  bmorlrpIrD.      lodeni    sich  die  Feder 
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le  deo  frcmdCTi  Körper,  >o  dait  den 
veno  maD  CoiiüJe  uoil  Feiler  bervaniebt,  folgen  muu.  Flg-t! 
icigt  das  gruDoFte  Inalnimriil  in  dem  Augenblicke,  oo  es  d 
fremden  Körper  faesi,  Flg.  30  d»  gescbloisene  lailrameal,  ' 
man  «  in'*  Ohr  einführt, 

Leroji's  Curetle  articuUe  tsl  ein  Qictiei  Siabclten,  den 
vorderes  Ende   durch  dss  Voracbietien  etnei,   die   g>ni 
des  SlSbcbeDi  darihliufFnden  Stiels  bis  lu  einem  recblcD  V 
ke!  umgebugen  trerden  kann.    Dsi  Vorschieben  des  SUelt 
durcU  Drelien  an  eiorm  Schraubeoknpf  bewirkl.    Der  Hechilf 
mos   der  Wirkung   uod   die  Aanendung   des   Ion 
haUrn   sich   wie   bei   dem   ton  Vidal   aogegeben 
difse  Curelte  in  schnierigen  Fallen  sowohl  im  GehÖrgiDge, 
in  loderen  CsoBlen  mit  Kuliea  aagevsodl. 

Billroib  (Ueuisctae  hlinik  ISiU,  Ko.  3!)  empGeUt 
instrument,  nelchri  durch  gekreuite  Schlingen  ■ 
werden  durch  iwei  übrfedern  gebildet,  deren  eine  am  Stiel  ^ 
Inilrumentei,  die  andere  an  einer  diesen  umfiasenden  Caol 
hefeeiFgi  ist.  Sie  werden  einander  deckend  eingeführt  und  n 
ünnrehnng  des  fremden  KÖrpfr»  in  die  gekreu/ie  Sldlung  | 
bracht.  —  Sehr  bequem  und  solid  ist  dfr  dem  .Hai 
knüpfer"  der  Uametl  nichgebildele,  BctalingeDrörmige , 
^_  geviölble  ObrlcilTel  von  Coieter. 
M      CD  Deleau  trieb  in  einem  F^lle,  wo  ein,  nach  Uurcbbohnl 

^™         äia  Trommelfells   in    die   Pankeobühle   geralheoer  Stein   and^ 
weiiiK   nicht   lu   enlfernen   war,   durch   die   I 
Hübre  einen  starken  lojectionsslrabl ;   die  Flüssigkeil  riw  4 
Stein  mit  sich  Furl    iiod   schwemmte  ibn  mm 
gange  heraus. 

Milunter  sind  die  der  Extrai^tion  entgegenste- 
henden Schwierigkeiten  so  gross,  dnss  man  sich 
eiilschlostieii  tiat,  den  Gehürgang  r.ti  inciiliren|., 
doch  ttollte  dieses  Mittel  nur  dann  in  Anwendm 
koniiuen,  nenn  entweder  die  EntzOndung  des  ( 
lidrgangcs,  oder  Gebirnsymptorae  die  anderweitig  iininßglichc  Extr 
lion  driflgend  indiciren. 

BcreiU  im   lli.  Jahrhundert  empfahl  Paul   van  kegini   im  Nothfail  t 
in  0  od  förmigen  Eiaschnill  hinter  der  Ubnnuscüel  zu  machen.    >.  Triil  tscb  (I.  c 
Im  oberen  tlmfange  des  Gehürganges  einiuschneiden.    Die  VerleUuag  der  Art.  i 
pciil,  wird  anf  solche  Weise  tcrniieden,  und  man  hat  mehr  PIsli  als  an  der  \ 
',  wo  der  Procesius  masloldeiis  bindert. 
Nach  Etitrernung  des  Tremden  KÖrpei^  muss  man  zusehen,  ob  i 
«weiter  im  Gehürgange  steckt  und  wie  sich  das  Trommelfeü  verhK^ 


Drl««ca  Capitel. 

Entzündungen   des  Ohres. 


IntxtndODg  des  änsseren  Gehbrgaoges,  Otitis  externa. 

EünUtlnd linken  des  äii.sscrpii  r>i'liiir';iiii).'fs  wcnlcn  »ictil  Mos  diiiTh 
prIetzHDgen  und  durth  die  Anwesenheit  frcnidor  Körper  versnlassl, 
idern  faau%  auch  durch  ErkBllunpen,  namenllich  durch  die  Ein- 
rkuiig  des  kalten  Wassers  (heim  Schwimmen  und  Tauchen)  oder 
-  reiichter  Luft;  hJIufig  genug  endlich  treten  sie,  wie  man  sagt, 
ünUn,  d.  h.  aus  (m«ist  unbekannter)  innerer  Ursache  auf  und  in 
Fällen,  namentlich  bei  acuten  und  chronischen  Exaniheraen, 
:  sich  die  Erkrankung  von  der  benachbRrlen  äusseren  Haut  auf 
I  Süssere  Ohr  und  besonders  auf  den  Gehör^np  for/^  Die  aus 
Ursachen  entstandenen  Entrundungen  neigen  vorzugsweise 
I  rhroaiscben  Verlauf,  zur  Eiterung  und  zur  Ulceration,  weshalb 
t  denn  auch  besonders  häufig  den  als  Ührenfluss,  Otorrhoea, 
unnleD  schleimig- eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Gehürgange  zur  Folge 
Wir  unterscheiden  die  circumscripte  und  die  diffuse  Form, 
t)  Die  circumscriple  oder  furunkulOse  GehSr^angs- 
MUQndung  tritt  als  eine  rundliche,  pralle,  wenig  gerCthele,  meist 
r  schmerzhafte  Geschwulst  auf,  weiche  gegen  den  übrigen  Gehör- 
nicht  scharf  abgegrenzt  ist  und  meist  im  äusseren  Theile  des 
ihren  Sitz  bat  Entwickeln  sich  solche  Eniztlndungsbeulen 
ter  nach  Innen,  namentlich  im  koSchemen  Theile  des  Gehfirgan^ 
•  in  solchen  Sielten,  wo  die  Knorpel  keine  Lücken  besitzen  und 
1  der  häutigen  Auskleidung  durch  straffes  Bindegewebe  innig  zu- 
m«nbXngen.  oder  treten  mehrere  zugleich  auf;  so  sind  Schmerz- 
Aigkeit  und  Oedem  in  der  Umgebung  besonders  stark.  Die  öde- 
ise  Schwellung  kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  das»  der 
ng  vollständig  vei-schlossen  erscheint  und  es  somit  unmöglich 
B  Sitz  der  EntzUndungsbeule  genau  zu  erkennen.  Die  Schmeri- 
m^eit  und  die  (oft  febrilen)  Stfirungen  des  Allgemeinbefindens 
ruren  ähnlich,  wie  bei  den  Furunkeln  der  Körperoberflache,  je  nach 
•  Individualität  des  Patienten;  gegen  Abend  tritt  fast  immer  eine 
lli«fl«  Verschlimmerung  und  namentlich  eine  durch  die  Spannung 
t  Ohr  und  durch  die  aus  der  Verstopfung  des  Gehörganges  leicht 
i  crklSrendc  Taubheil  bedingte  Unruhe  ein,  die  oft  genug  an  eine 
~Tiel  schwerere  Erkrankung  glauben  lässL  Nach  3  —  S  Tagen  bricht 
die  Gtfchwulst  auf  und  sofort  lassen  auch  alle  Krankheitserscheinun- 
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^en  nach,  iiiii  bnld  daraiir  ^Hnzlicti  z»  verschwinden.  Selbst  auf< 
firössereii  Gc!sdinUlt>U-n  der  Art  enlle«ren  Bicti  mir  wenige  TcophK 
Eiter,  meist  Diit  einer,  tlt-iu  ITiopf  der  gcwöhuliclii-ii  Kuniiikel  ent^- 
sprechenden  flocki^'m  Masse.  Wcuific  Ta-^n  düi-niif  kehrt  der  OuhUf^' 
t'aiiR  zum  nuniinlerj  Zustande  zuHlck,  sufeni  tjiOit  elnn  iuzwiscliea 
ein  neuer  FuruRhcl  sich  entwickelt,  was  nielit  ganz  selten  beobachtet 
wird  und  bei  loitKesetetcn  Wiodttrholuiiguri  das  sonst  uncrfacMichu 
Ilebul  zu  einem  buchst  qiiHleiiden  maelii.  In  sehr  seltenen  l'')illtru 
mag  Zertbeilung  solcher  circuinscri|>len  EiLlziliidunRen  im  Geh(>r(;aii|[e 
vorkomumn.  lliu  Üebaiidlunf;  wird  darauf  aber  niemals  gerivhlet 
sein  küiineu.  Viuhnehr  ist,  nach  meinen  Erralirungeu '),  mit  dcne» 
die  Angaben  von  v,  Tröltscb')  übereinMimmen,  ein  tiefer  Kin- 
sehuitt  in  diu  GeseliwiiUl  (mit  einem  kleinen  Gchmalcn  Mes^r) 
drin^eml  zu  empfehlen,  nidil  blos  um  dem  Eiter  schneller  den  We^ 
zu  bahnen.^suiidei'u  um  mit  der  Aiiriiebunn;  dei-  Spannung'  Überhaupt 
alle  Beschwerden  lu  bet<eili|jcn.  Die  Kntlcerung  des  Eitcrä  kann  durt^h 
einen  leichten  Druck  mit  der  Holilsonde,  dem  Üaviersvben  LülTel 
oder  dgl.ni.,  auili  durch  EinspriUcn  von  lauwarmem  Wasser  befördert 
«erden.  Aul  die  Anwendung  der  leuchten  Wüime  but  man  sieh  2U 
beschränken,  wenn  eine  Incisioii.  nklit  gemacht  werden 

2)  Die  diffuse  Entzündung  des  Gehiir);an^es  (Otitis  e: 
lerna  im  enteren  Sinne)  zeiijt  mancherlei  Verschiedenheiten,  wetcU^ 
theils  von  der  Ihr  im  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegenden  Ursaebe 
(Vgl.  pag.  161),  Iheits  von  der  Tiefe  nbbüliffen,  bis  zu  welcher  sie 
den  Cehörgaiitj  ergriB'en  hat.  In  letzlerer  Beziehung  unterscheiden 
wli'  a)  die  oberflSebliehe,  wesunibch  auf  die  Lederhaul  des 
Gehiirgan^es  besehränkte,  und  b)  die  liefe,  die  Enoeheubaul  und 
den  Knochen  selbst  ergreifende  Enlzilnduni;.  Beide  aabea  IVeili(-h  in 
einander  über;  namentlich  wird  aus  der  oberflächlichen  Entr-Unduni; 
bei  rorl(je.setzter  Vcrnaehiassiguiig  fast  immer  eine  liefe. 

o)  KnlzUnduntj  der  Lederbaut  des  GeliÜrganjjies.  Ihre 
erste  Erscheinung  ist  ein  lebhaftes  Jucken  im  Gehörgan^e,  so  dass 
der  Kranke  fortdauernd  mit  einem  Fin^jer  oder  lihrlölTel  hineindrilngl, 
um,  wie  er  zu  sagen  pllegt,  Lutl  zu  machen.  Dann  tritt  lebhafter 
Schmerz  ein  und  zagleicli  Anschwellung  im  Gehlirgaoge,  mit  solcher 
VerengcruHjj,  dass  kaum  eine  Stricknadel  einzudringen  vermag.  Diese 
ARBVbwelluHg  betrifft  bald  den  ganzen  Gebnrgang,  bald  nur  den  tieC- 
Ktea  (innersten)  Thdl  desselben.  Die  entzündete  Ijuut  ist  oft  glatt 
und  glcichm&ssig  goröthet,  oft  auch  mit  Pusteln  beduckt.  —  Nach 
*)  Vgl.  di>  <rtte  Aiiopbe   dieses  Li^brbucb«. 
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Verlaaf  einiw,   nder  einiger  Tage  et-KCheinI  ein  vcrschicrli-ii  ficffirbU-r 
Atisfliiss,  bald  wcisslicli,  ^flblich.  grünlich,  zuwcikii  billiges tceill.    Der 
Cenich  de?«elbrD  ist  oft  durchdriiipeiid.  oft,  nanieiitlich  Anfaii|;s,  in- 
different, oder  Tnde  und  ekelen'egeiid.    i)io  Onanlitat  dieses  AukOusscs 
I  kt  Tersfhieden.     ittl  ist  er  olme  jegliche  Scliärfe,  während  er  Hndcre 
•le  so  scharf  i:>l,  dass  it  alle  Tlieile,  mit  drni'ii  er  in  Berilhruufj 
[  kommt,  BiiHzl  und  geschwUrige  Flachen  erzengt.  —  Die  Absonderung 
s  OhrenschnialKcs  cessirt    Harthörigkeit  besteht  von  Anfang  an,  da- 
>gen  kann  Sausen   und  Klingen  in   den  Uhren  bald  bcsleheii.  bald 
I  Mlen.     Der  Verlauf  ist  mei$i  langänm.     Die  Genesung  kündif^t  sieh 
nh  das  Wiedererscheinen  des  ( IhrenschiUiilzes  an,  welches,  so  lange 
s  DrUsen Stratum  des  Gehörganges  krank  ist,  nicht  abgesondert  wer- 
n  kann.     Diese  Komi  von  Utitts  gehört,  abgesehen  von  den  hefUg- 
m  micn,  in  welchen  Verschluss  des  Gebörgnnges  erfolgt,  nicht  zu 
n  setaliinnien,    da  sie,   wie  langwierig  sie  auch  sei,   doidi  niemals 
llcr  das  Drüsen  Stratum  hinaus  in  die  Tiefe  (d.  h.  gegen  das  Periost) 
I  Vordringt     Schlimmer  wird  sie  durch  eine  Complication  mit  Polypen, 
Frieren   Entstehung    hauplsSchlich    von    der    chrouisetien   Form   diesi-r 
ICttttOndung  abh&Dgig  i&t.    Nach  kramer  iät  bei  J^rUieh  geringer  Aiis- 
Anung  der  Entzündung   der  Schmerz  so  gering,  da»^  die  Kiauken 
r  durch  de»  Auslluss  auf  das  Lebel  aufmerksam  wordeu.     Bei  ge- 
Muer  L'ntcrsucbung  des  Gchürganges  findet  man  dann  an  einer  Stelle 
'  Wandungen   eine  Anschwellung  mit  oder  ohne  Hfilhe,   welche 
Hier  bei   weiterer  Enlwickelung  die  Bezeichnung  Polyp  erhält.  — 
:  M  mitglicb,  dass  die  Sache  mitunter  sich  auch  umgekehrt  ver- 
So  lange  der  Polyp  klein  ist,  wird  er  nicht  erkauni;  erst  wenn 
in  Folge  des  Ausflusses  das  Obr  uniersucbt,   entdeckt  man  ihn 
nd  halt  ihn  nun  fUr  das  Product  einer  EnUUndung,  welche  er  selbst 
1  hertorgerufen  hat  —  Die  Lntersucbung  mit  dem  Uhrspiegel  ist 
i  dieser  Entzttndungsform  oft  sehr  schwierig  und  doch  notliwendig, 
MJI  das  Leiden  oft  durch  fremde  Körper  unterhsllen  wird,  mit  dereu 
tnlfemung  auch  die  EnlzUndung  sebwimlet     Sind  bei  kräftigen  Jun- 
Personen,    bei    welchen    diese  Enlzündungsform    am   Häufigsten 
(TkoiDiut,  die  Schmerzen  sehr  lebhaft,  so  setzt  man  einige  Blutegel 
die  Ohrmuschel.     Wenn  irgend   eine   Diathese   die  Krankheit  er- 
Vogte  oder  unterhält,  so  uiuss  diese  bekämpft  werden.     Die  örtliche 
■handlung   ist   aber    die  Hauptsache;    sie   erfordert  vor  Allem  die 
Bsserste  Reinlichkeil  Termiltelst  häufiger  [njectionen,  zu  welchen  man 
Ulfangs   lauwarmes,   späterhin   aber  kaltes  Wasser  verwendet     Nach 
'  jeder  Einaprilzung  wird  Bleiwasser  oder   eine  Lösung  von   schwefel- 
saurem Zink  (0,5—1  Gramm  auf  30  Grm.)  in  den  gut  gereinigten  Ge- 
ll* 


|g4  Krankheiten  des  Gehororgaot. 

hörgang  getröpfelt.  Bei  bedeutender  Eiterung  giesse  ich  mit  bestem 
Erfolge  Bleiessig  in  den  Gehörgang.  Andere  empfehlen  starke  Lö- 
sungen von  Alaun  oder  Tannin.  Die  Wahl  des  Mittels  ist  wohl  nicht 
so  wichtig  als  die  Stärke  der  Lösung  und  die  Häufigkeit  der  Application. 
Letztere  kann  kaum  zuoft  wiederholt  werden.  Der  Gehörgang  muss 
so  viel  als  möglich  von  Eiter  freigehalten  werden.  Zu  diesem  Behuf 
kann  es  auch  nützlich  sein,  fdr  die  Nacht  den  Patienten  auf  der  kran- 
ken Seite  liegen  zu  lassen  und  ein  BUndel  Charpieföden  in  den  Ge- 
hörgang sanft  einzulegen,  durch  welches  (vermöge  seiner  Capillarität) 
der  Eiter  nach  Aussen  abgeleitet  wird.  Ist  die  Krankheit  hartnäckig, 
so  wendet  man  auch  Einreibimgen  der  Brechweinstein-Salbe  auf  den 
Zitzenfortsatz  an,  von  denen  ich  aber  noch  niemals  einen  guten  Er- 
folg sah.  Eine  dauernde  Anschwellung  des  Gehörganges  wird  durch 
Betupfen  mit  Höllenstein  und  das  Einlegen  kleiner  Pressschwamm- 
cylinder  bekämpfL 

Man  hat  auch  Meiallröbrchen  eingelegt.  Kleine  Köhreo  too  Gammi  sind  letzteren 
noch  fortuziehen,  da  sie  weich  und  elastisch  den  Gehörgang  nicht  ferletxen  könoeo. 
Wenn  man  in  die  Höhle  der  Gummirohren  eint>n  festen  Körper  einführt,  ao  kann  man 
den  durch  sie  bewirkten  Druck  vermehren  und  wenn  man  ihn  wieder  zurSckzieht,  so 
lasst  sich  die  von  den  kranken  Flachen  abgesonderte  Flüssigkeit  leicht  entleeren.  Aoch 
Injectionen  kann  man  durch  diese  Röbrchen  machen.  —  Besonders  ▼ortheiibaft  find 
die  von  Lucae  angegebenen  rechtwinklig  gebogenen  Böbrchen,  mit  deoeo  iMn  dit 
Wirkung  des  Ohrwassers  in  der  That  permanent  machen  kann. 

b)  Knochen-  und  Knochenhaut-Entzündung.  Diese  Art 
der  Otitis  externa  kommt  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der 
meisten  Schriftsteller  bei  Weitem  am  Häufigsten  bei  scrophulösen  Kin- 
dern vor  ').  Jedenfalls  entsteht  diese  Entzündung  fast  immer  vor  den 
Jahren  der  Pubertät,  durchaus  analog  anderen  scrophulösen  Knochen- 
Entzündungen,  auch  in  Betreff  ihres  schnellen  Ausganges  in  Garies, 
welcher  so  früh  eintritt,  dass  das  eigentlich  entzündliche  Stadium  noch 
niemals  beobachtet  zu  sein  scheint  und  man  die  Krankheit  daher 
auch  „Garies  des  äusseren  Gehörganges^^  nennen  könnte'). 

1)  Diese  Ansicht  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  die  richtige.  Kramer  sagt 
ganz  im  Gegentbeil,  dass  die  Personen,  welche  er  damit  behaftet  gefunden  habe, 
zur  Zeit  seiner  Untersuchungen  gonz  gesund  gewesen  seien,  lässt  es  aber  anent- 
schieden, ob  dies  auch  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  der  Fall  war;  deo 
Anfang  der  Krankheit  zu  beobachten,  hatte  er  aber  nie  Gelegenheit.  Die  foo 
ihm  behandelten  Kranken  befanden  sich  beim  Beginne  der  Krankheit  in  dem  Alter 
vom  zweiten  bis  zum  sechzehnten  Lebensjahre. 

*)  In  den  von  Kramer  beobachteten  Fällen  entstand  das  Uebel  nach  Schiu'lach 
oder  (seltener)  nach  Masern,  worin  sich  gleichfalls  eine  Uebereinstimmong  mit 
anderen  scrophulösen  Leiden  zeigt.  Vgl.  übrigens  „Entzündung  der  Paukenhöhle* 
ptg.l73a.  f. 


EntzOodoog  des  Gehorgaoges  —  des  Trommelfells.  Ig5 

Man  findet  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  eine  kleine  Geschwulst, 
in  welche  man  mit  einer  Sonde  eindringen  kann,  mit  der  sofort  eine 
entblOaste  rauhe  Knochenstelle  gefUhlt  wird.  Dahei  besteht  Ausflusa 
einer  jauchigen  Flüssigkeit  (sogen.  Ohrenfluss),  ohne  beträchtliche 
Schmerzen.  Bei  längerer  Dauer  und  Vernachlässigung  breitet  sich  die 
Eiterung  vom  knöchernen  Gehörgange  auf  den  Processus  mastoideua 
aus,  unter  Zerstörung  des  Trommelfells,  der  Gehörknöchelchen  und 
somit  auch  mehr  oder  weniger  vollständiger  Vernichtung  des  Gehörs. 
Von  4er  gleichfalls  in  Entzündung  versetzten  Haut  des  Gehörganges 
wachsen  Oppige  Granulationen  auf  bis  zur  vollständigen  Verwachsung. 
Kommt  es  auch  zur  Abstossung  einzelner  Rnochenstückchen,  so  bietet 
diese  Art  der  Naturheilung  doch  wegen  der  anderweitigen  Zerstörungen 
keine  Aussicht  auf  die  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Ohres. 
Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  aber  auch  auf  die  Hirnhäute 
oder  auf  die  Knochenvenen  und  bedingt  auf  solche  Weise  einen  tödt- 
liehen  Ausgang. 

Die  Prognose  ist  also  schlecht,  wenn  die  Krankheit  sich  seihst 
überlassen  bleibt«  und  die  Behandlung  vermag,  namentlich  wenn 
sie  (wie  gewöhnlich)  erst  spät  eingeleitet  wird,  wenig  daran  zu  än- 
dern. Reinigende  und  adstringirende  Injectionen,  Blutegel  am  Ohr, 
Betupfen  der  Granulationen  mit  Höllenstein,  bei  drohendem  Verschluss 
Einlegen  von  Pressschwamm  —  vermögen  den  Ausgang  in  Taubheit 
fiist  niemals  abzuwenden.  In  der  Leberzeugung,  dass  dies  Leiden 
ein  Theü  der  Scrophelkrankheit  sei,  hat  man  die  möglichst  frühzeitige 
Anwendung  antiscrophulöser  Heilmittel  und  die  entsprechende  Rege* 
lung  der  Diät  (im  weitesten  Sinne)  hier  ebenso  sehr  empfohlen  als 
bei  jeder  aüderen  scrophulösen  Caries ').  Daneben  werden  reinigende 
Einspritzungen  und  stark  adstringirende  Ohrwässcr  allerdings  nicht 
blos  zur  Linderung  der  Beschwerden,  sondern  auch  zur  Verhütung 
weiterer  Zerstörungen  wesentlich  beitragen. 

IL    EitzflndiiBg  des  Trommelfells,  ■jringitis*). 

Die  Entzündung  des  Tromnielfells  scheint  selten  als  selbststän- 
dige  und  primäre  Erkrankung,    desto  häufiger  aber  in  Folge   einer 

*)  Krämer  will  fOD  einer  aDtidyskrasischeo  Behandlung  ebenso  wenig  wissen  als 
foa  der  za  Grande  liegenden  Dyskrasie  überhaupt. 

*)  Geaaae  Uatersachongen  über  die  Entzündung  des  Trommelfells  haben  wir  zuerst 
dorch  Krämer  in  seinen  , Ohrenkrankheiten*,  Berlin  1836,  ond  in  deren  2ten 
Aoflafe,  Berlin  1849,  pag.  321  — 459  erhalten.  Sehr  ausfuhrlich  behandelt  die 
Etziadwigwi  des  Trommelfells  William  Wilde  in  seinen  praktischen  Be- 
nerkongen    über    Ohrenheilkunde    (aus   dem    Englischen   Obertetzt   foa 
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weiteren  Verbreituiif?  des  Processus  enlweder  vom  äusseren  Gehöl 
gange  oder  von  der  Paukenhöhle  aus  zu  entstehen;  sie  kann  bald 
acut,  bald  chronisch  veilaiifen.  Ihre  subjecliven  Erscheinungen  sind 
in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  so  unzuverlässig  und  wech- 
selnd, dass  sie  kaum  Erwähnung  verdienen.  Ohne  sargRilti|ie  Anwen- 
dung des  Spcciilimi  ist  die  Diagnose  einer  Trommelfell-EnUlindunR 
gani  uninüglich.  Es  ist  ahcr  von  grosser  Wichtigkeit,  dieselbe  früh- 
zeilig  zu  erkennen,  weil  bei  Vernachlässigung  derselben  in  der  Regel 
nicht  blos  d.is  Tmminell'rll,  sondern  anch  das  Cnvam  Ijnipani  Zer- 
stfirungcn  erleidet,  welche  voIlstSndjge  Taubheit  bedingen.    (Vgl.  III.) 

1)  Acute  Troinmelfell-Entzflndung.  Schmer/  in  viTscbie- 
denem  Orade,  Schwerhilrigkett,  Klopfen  und  TOnen  im  Ohr,  zuweilen 
erst  ein  eitriger  Ausfluss  lassen  den  Patienten  Brztlichc  Hülfe  suchen. 
Das  Trommelfell  ei-scheint  weniger  glUnzcnd  als  im  noi-malen  Zitstande 
und  in  verschiedener  Ausdehnung  bald  heller,  bald  dunkler  gerJilhet. 
SpStcMiin  ist  es  von  Craiuilaiionen  (polypösen  Wucheningen)  Über- 
zogen und  wird  an  dnzehicii  Stellen,  namentlich  in  der  hinteren  liälfle, 
am  unteren  Uandc,  von  kleinen  Geschwürchen  durchbohrt').  Alsdann 
tindL'l  sirh  ancli  eine  eitrige  Absonderung  von  sahnenarliger  Bescbaf- 
l'enheit  und  nicht  stinkend;  der  Eiler  kanu  im  Gebörgnnge  sieb  in 
Klumpen  Kusauimenballen. 

Nur  wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt  ist,  enlstehl 
Heber.    Wird  sie  sich  selbst  überlassen,  so  geht  sie  unter  fortschrei- 
tender Zerstörung  in   die  chronische  Form  über.     Dagegen  kann  sie 
durch  zweckmässige  Behandlung  zur  Zerlheilung  geführt  werden  ua^a 
die  Prognose  ist  daher  nur  bei  Vernacblflssigung  schlecht.  'Vl 

Die  Aetiologie  ist  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel.    UnzwetMH 
haft  künnen  reizende  Injectionen  eine  solche  Entzündung  erregen ;  g^ 
wohnlich  aber  wird  eine  Erküllung  als  Ursache  angegeben. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel 
am  Ohr,  Reinigung  des  Gehörganges  durch  lauwarme  Einspritzungen 
und  EiiLgiessen  schwacher  Lilsungcn  von  schwefelsaurem  Zink  u.  dgl. 
wie  bei  Otitis  externa  (vgl.  pag.  163). 

Frische  und  nicht  sehr  ausgedehnte  Durchliicherungen  des  Trom- 
melfells kUnuen  bei  einer  solchen  Behandlung  wicrier  verheilen;  jedoch 

*.  Hnaelberg,  Gäliingen   18äj)  ps«.  2aS  — 330.     In  Bdrcff  der  Hünflglieil  der 

CotnpIloUoD  ai.l  l'nukcntiälilen-EniiriDdun«  igl.  fuf.  tTi  a.  i. 

■)  Krimer   DPHOt   Ttommelfell-tiescllwilre    nur  golche  DcBlrRCIiotii'n .    wrl.-b« 

«D«  ihdlwriB«  Aufliebung  ilm  Zusammctiliangra    in  «inirlnen  Schicbien  des 

?  I  Trummeirell»  bedingen.     Di«   ftt!ai\it«ita  Geicbnüiii  dagegen  neoat  er  üurcb- 

*.   licberungeo. 
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muss  dann  jedes  starite  SchnSuzcn,  fll)Ri-linii|it  Jede  VpranlORSung  zu 
einctn  pt6U)icliL-n  Hin  aus  drängen  der  Lufl  aus  der  TronimelhUhle  sorg- 
filli?  Temiieden  werden. 

Während  des  Verlaufes  des  Typhus  und  der  flebcrlinflcn  Exan- 
theme, uameittlirli  des  Sdiarlaihliebcrs,  der  Rlallem  niid  der  Masern, 
entstdx  häutig  eine,  niuist  ersl  durvli  i!cn  eiteri^m  AusQuks  des  Ohrs 
aur  Keuntniss  des  Arztes  kouiniende  acute  EiiUIlndung  des  Trommel- 
ftilsL.  Gewöhnlich  hat  man  ei-st  zu  einer  Zeit  Gele^enheil,  dvn  Cehfti^ 
^ang  sorgßllig  zu  untersuchen,  wo  die  EnUüudung  sdbsl  ISn^ist  th- 
gvlauren  und  das  Tromuiellell  pcrforJrl,  hiiifig  auch  von  pohpOsen 
Wucherungen  bedeckt  ist.  Ua  Überblies  genaue  anatomische  Lnter- 
sucbungen  üticr  diese  iuiin  der  Kuixündung  fehlen,  so  ninss  dahin- 
gc»tfllt  bleiben,  oh  die  Krankheit  am  Caukenfell  seihst  beginnt,  oder 
iou  dem  mittleren  (ihr  her  ei-sl  auf  dasselbe  über^mirt.  Jedenfalls 
wird  bei  dem  ersten  Aullielen  von  Ühienlluss  oder  von  Sehmewen 
im  Ubr  die  Behandlung  wie  bei  einer  Myingilis  acuta  einzuleiten  sein. 
(Vgl.  Trommdhühlen-EnlzUudung.) 

2)  Chronische  Trommelfell-Entzündung.  Abgesehen  von 
den  Fällen,  wü  die  acute  tonn  in  die  ebronisehe  Ubei^ebt,  sind  wohl, 
iu  ähnhelier  Weise  wie  hei  der  Entzündung  des  kiiüchemen  GeLör- 
ganges,  Dyskrasien  (namenllieh  Sci-opbeln)  als  das  wesentlichste  ätio- 
logische Moment  dieser  Krunkheil  zu  belracbten.  In  vielen  FBlIen 
wiesen  die,  zur  Zeil  des  Beginiu!»  der  Krankheit  meist  noch  im  kiiid- 
licben  Alter  siebenden  Kranken  gar  nichts  über  die  Veranlassung  ihres 
sogemuinteu  ^Ubrenflusses";  denn  in  der  Itcgel  Tcraolusst  dei' 
Auslluss  von  Eiter  aus  dem  Gehörgunge  noch  früher,  als  die  allmHIig 
sieigeiide  Schwerhörigkeit,  ärztliche  Uülfc  tu  suchen.    Hie  BeschaffMi- 

uod  Menge  des  ausfliessend  eii  Eitei-s  ist  liöchst  verschieden.  Bald 
er  geruchlos  und  dick,  bald  stiukend  und  dUnn.  Bei  der  üntei^ 
lUng  mit  dem  Speculum  findet  man  den  Geliörgang,  sofern  er  nm- 
ifirig  gereinigt  ist,  von  normaler  Bescb äffen licit.  Ührenscbmslz  ist 
auf  seinen  Wänden  niemals  loibandcn.  Uas  Trommelfell  erscheint 
mall,  graugelb  oder  in  versdiiedcnum  Grade  gcrötbet,  seine  Überfläche 
ist  raub.  Weiterhin  findet  mau  polypöse  Wucherungen,  welche 
s^lir  geaasrdcb  und  ein plinil lieh  sind,  von  dem  Paukenfdl  in  den 
Gebürgaiig  herTorragen,  oll  Ins  zu  der  Dicke  des  vollen  Durchmessers 
da  Uealus  auditorius  und  darüber,  in  welchem  Falle  sie  dann  oft 
Schwindel,  Schwere  des  Kopfes  und  ISeigung  zum  Erbrechen  erregen. 
In  anderen  Eällcn  entstehen  Durchlöcherungen,  wie  hei  der  acn- 
ten  EoUflndung,  zuweilen  bis  zur  Zerslöiung  des  ganzen  Trüiiimel- 
felta,  vo  daun  Uie  innere  Wand  der  Paukunhühle  durch  das  Speculum 
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gesehen  werden  kniin.  Sobald  die  Durchbohrung  erfolgl  ist,  vermag 
der  PaüChl,  wenn  er  Nase  und  Mund  fesl  zuhält,  Lufl  durch  den 
Gehörgaof  hervorzupressen,  sofern  nicht  zujuleich  Verstopfung  der 
EusUthiscbcn  Röhre  besteht.  Die  den  EintlUsBen  des  direelen  Luft- 
zutritts ausgesetzte  TroinnieLhühle  wird  alsbald  von  EnUUnduni; 
er(;rJQ'en,  welche  sieh  nicht  selten  bis  auf  den  kuoehcn  selbst  er- 
streckt, so  dass  Caries  des  Felsenbeins  und  weiterhin  Entzündung  der 
Dura  niatcr  und  des  Gehirns  die  Folge  sein  kuiio.  Furchtbare  Kopf- 
schmerzen, iürbrechmi,  Froslanfälle,  Delirien,  oft  mit  dem  Anschein 
eines  sogenannten  Nervenäebers,  ktlndi^en  den  Lebergang  der  Ent- 
zündung auf  die  knöchernen  WSnde  der  l'aukenbllhle  hüufiger  an,  als 
Schmerzen  im  Ühr  selbst  oder  LShmung  des  entsprechenden  Facialis, 
welche  allerdings,  in  leicht  begrcidicher  Weise,  auch  vorkommen  kann. 
Dass  durch  alle  diese  Veränderungen  S chwerh lirig keit  bis  zur  voll- 
kommenen Taubheit  herheigcfUhit  werden  muss,  bedarf  keiner  ErlSu- 
lerung.  Auffallend  ist  die  Angabe  Kramer's.  dass  nanh  grossen 
Durchlöcherungen  des  Tromraeirells  verhältnissmUssig  öfter  ein  erlrtg- 
liclies  Gehör  Übrig  bleibe  als  bei  kleinen. 

In  anderen  Fällen  fiihrt  die  Entzündung  des  Trommelfells  weder 
zur  Perforation,  noch  auch  zur  polypösen  Wucherung,  sondern  xur 
Verdickung  desselben,  wodurch  es  zu  Schwingungen  mehr  Oder 
wenif^er  uunihig  wird  und  daher  auch  die  Schallwellen  nicht  wie  ün 
normalen  Zustande  zu  leiten  vermag.  Vielleicht  herüben  solche  Ver- 
dickungen in  manchen  Füllen  auf  einem  alheromatösen  Proccss,  wie 
wir  ihn  in  den  Arterien  genauer  kennen  (Wilde);  vielleicht  geht  die 
Krankheit  aber  auch  von  der  Schleimhaut  der  PaukenhBhle  oder  von 
dem  Periost  und  den  Gelenkbändern  der  Gehörknöchelchen  aus  (An- 
kylose der  Gehörknöchelchen,  nach  Erhard).  Darauf  deutet  die  Be- 
obachtung, dass  diese  Verdickung  nicht  selten  mit  Einziehung  des 
Trommelfells  verbunden  ist,  welche  aus  einer  Narbenverkilrzung  in 
der  Paukenhöhle,  oder  aus  Verschluss  der  Eustachischen  Bohre  eriilflrt 
werden  muss.  Abgesehen  von  dieser  Einziehung  des  Trommelfells, 
welche  einer  Seils  ohne  Verdickung  desselben  vorkommen  kann  und 
anderer  Seits  dieselbe  nicht  immer  begleitet,  stUtzt  sich  die  Diagnose 
wesentlich  auf  die  trockene,  mattweisse,  fasl  schuppige  Beschaffenheit 
des  Trommelfells  selbst,  an  welchem  man  auch  in  der  Regel  noch 
einige  getichiangeile  OefUsse  verlaufen  sieht,  und  auf  die  gleichfalls 
vollkommene  trockene  Beschaffenheit  des  Gehftrganges. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Hyringitis  erheischt  vor 
Allem  sorgHiltige  Iteinigung  des  ührs  durch  Einspritzen  von  lauwarmem 
VNasser.     Der  Strahl   darf  jedoch  nie  so  stark  sein,   dass  Schmerzen 
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-blöchertem  Trommelfell  ein  Strom  von 
^^t.  Demnächst  setzt  man  ^ieder- 
:>  ilas  Ohr,  legt  (namentlich  in 
.ii;:t'n  hinter  demselben  an,  und 
>•  hwache  Auflösun^ren  von  schwefel- 
.:  LÜL'i  in  das  Ohr.  Hören  diese  auf 
.111  zu  stärkeren  oder  auch  zu  Höllen- 
.1  t'b  hierdurch  auch  die  Perforation  des 
..'ii.  so  bleibt  doch  oft  die  oben  erwähnte 
.  üalii'lis  zurück,  gegen  welche  man  die  nach- 
i.i;  Perforation  desselben  mit  besonderen  Instni- 
.;ulst  Anätzung  mit  einem  Stückchen  Höllenstein  em- 
'On:>v  Eingriffe  müssen,  nach  dem  Uiiheile  von  Kramer, 
-MM,  ja  sogar  fdr  gefährlich  erklärt  werden,  und  die  aus 
:  j  ^les  Trommelfells  entspringende  Schwerhörigkeit  wäre  dem- 
iiiioiibar. 
\*ji\  inneren  Mitteln  wird  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  ein 
-kuisischer  Habitus  dazu  auffordert,  der  anderweitig  schon  erörterte 
brauch  von  ihnen  zu  machen  sein  (vgl.  Caries). 
Unbedeutende  polypöse  Wucherungen  können  oft  durch  die 
eben  angegebene  Therapie  beseitigt  werden,  wenn  man  concentrirtere 
oder  an  sich  stärker  wirkende  Adsti'ingentia  (als  Pinselung)  anwendet; 
namentlich  sah  ich  schnelle  Wirkung  vom  Eisenchlorid.  Von  der 
vielgerUhmten  Opiumtinctur  hat  Kram  er  keinen  günstigen  Erfolg  be- 
obachtet. Bedeutendere  Ohrpolypen  *)  widerstehen  einer  solchen 
Behandlungsweise;  ihre  Entfernung  gelingt  nur  durch  eine  Operation. 
Diese  besteht  entweder  in  dem  Abschneiden  mit  einem  kleinen,  an 
der  Spitze  nicht  schneidenden  Messer,  dessen  Klinge  auf  die  Fläche 
gebogen  ist  (auch  mit  einer  kleinen  Co  o  per 'sehen  Scheere,  wie  man 
sie  bei  Schieloperationen  anwendet)  oder  aber  in  dem  Abbinden, 
oder  endlich  in  dem  Abdrehen  mit  einer  Zange.  Durch  den  Schnitt 
kann  man  am  Sichersten  auch  tief  sitzende  Polypen  entfernen.     Das 

*)  lodern  wir  die  Therapie  der  Obrpolypen  an  die  BebandiuDg  der  polypöspo 
Woeheroogen  an«chliesteD  Dod  erstereo  aus  Raumersparniss  kein  besonderes  Ca- 
pilel  widmen,  dürfen  wir  doch  nicht  unemäbnt  lassen,  dass  wirkliebe,  bald  mehr 
fibrote,  bald  mehr  sarcomalöse,  merkwürdiger  Weise  mit  Flimmer- Epithel  über- 
xogene  Polypen  nicht  ganz  leiten,  allerdings  aber  fiel  seltener,  als  die  oben  er- 
wähnten polypösen  Wucherungen  im  Gehörgange,  meist  am  Troromeirell  oder  in 
desflen  Nähe  wurzelnd ,  torkommeo.  Während  jene  Wucherungen  Enlzflndungs- 
prodncte  sind,  kann  der  eigentliche  Polyp  seiner  Seits  Entzündung  erregen  und 
dadorch  das  Gehörorgan  geführdeo,  dessen  Function  er  ohnehin  auf  mechanische 
Weise  stört 
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Abliindcn  lilssl  sieh  in  grüsserer  Tiefe  weder  mit  einem  Silberdralit, 
noch  niii  Hülfe  bcüondei'er  Instrumenle  /nverllissig  niisfUhren.  Das 
Alidrehon  aber  ist  nicAt  blos  schwierigi  sondern  aiidi  perahrüch,  we- 
gen der  ganz  iinb(ircchenbaren  Wii'kung,  die  dasselbe  in  der  Tiefe 
hoben  kann.  Jedenfalls  miiss  man  nseh  der  operativen  Beseitigung 
des  Polypen  die  Stelle,  an  welcher  er  festsass,  selbst  wenn  gar  keine 
L'eberi-esle  desselben  7.11  rUchjiebli eben  würen,  mit  Höllenstein  berllhren, 
um  vor  einem  Recidiv  sicher  zu  sein  ').  Die  Rauterieation  il*^« 
ganzen  Poljpen  lübrt,  wenn  sein  Gewebe  schwammig  und  weieh  ist, 
ouch  zum  Ziele;  aber  langsam  und  unter  vielen  Schmerzen.  Am  we- 
nigsten schmerzhaft  ist.  nach  Kramer,  die  Ligatur.  DiAser  einzige 
Voi'iiug  derselben  vor  dem  Schnitt  verschwindet  aber,  wenn  man  be- 
denkt, da.sfl  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  dieser  O|)eration  wohl 
stets  unbedenklich  sein  wird.  Die  sehSnstcn  Erfolge  würde  auch  hier, 
wie  bei  anderen  Polypen,  die  Galvanokaustik  haben. 

Durchlöcherung  des  TroniraeUells,  welche  bei  oder  nach 
der  chronischen  Entzündung  desselben  besteht,  ist  äusserst  sehwierij; 
zu  heilen.  Zunächst  muss  der  GchQrgang  und  das  Trommelfvll  selbst 
Ui^lich  durch  Einspritzungen  gereinigt  und  mit  einem  weichen  Pinsel 
auf's  Sorgfliliigsle  ausgeputzt  werden;  dann  sind  stSrkere  Lösungen 
von  essigsaurem  Blei  oder  schwefelsaurem  Zink  mehrmals  täglich  ein- 
zulföpfeln.  Ausserdem  werden  auch  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut 
empfohlen.  Krauter  gelang  es,  durch  eine  Jahre  lang  forigesetale  Be- 
handlung, solche  Löcher  ira  Trommelfell  zur  Heilung  zu  führen.  0ns 
Gehör  des  Palteuten  wird  daUurcb  gebessert.  Jedoch  nie  wieder  gani 
hergestelll.  Ist  aber  die  Entzündung  vön  dem  perforirlen  Trommelfell 
auf  die  Paukenhöhle  übergegangen,  so  ist  eine  energische  Antipblogose 
dringend  angezeigt.    Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  die  weitere  Aus* 

')  CrmMinliib  tfriiinileri  die  oacli  der  Üperatioa  folf|<ade  ßlalung  die  genaue  Cnio- 
■ilcliuiig  lies  tii'liürgangi's  und  die  EnldeuLun«  der  cltv«  zurück  gebt  Lebeneu  fuljpea- 
rrate,  an  dpsi  ni^u  meistens  erat  am  fulgenden  Tage  diete  iotprelion  eKii1|r(lcb 
■ntlpllen  Vann.  Duhrr  \»l  ea  iweciinillMigrr,  unmirielhnr  Dacli  der  Oppraliun  den 
GehürgnnR  uiil  Cliarpie  losiualoprea,  tlieiia  um  die,  freilleh  tr\lta  erbeblldie, 
ntulunt;  lu  aiatirep,  llieil»  um  das  Trommeirdl  gegen  auHem  ElnQüHe  lu  icbünen. 
Wenn  am  OperaliuQtlage  eine  genaue  UnlersucbuDg  di^r  Inlertlonatlclle  d»  Po- 
Itpen  niebl  möglicb  war,  so  muss  dieselbe  an  folgenden  Tage  mrgepniunini 
Herden,  um  duun  die  fait  immer  nDllioeadige  Kauleriaation  der  tturlcl  lonu- 
Drhmen,  indem  die  •ollsllndige  Enirernong  dersetbeo  beinabe  xu  den  ÜBmögliib- 
keilea  gebürt.  Daa  GIQbeisen  ist  für  dieien  Zweck  scbaa  längst  tufgegebeu  wor- 
den, und  ebenso  wenig  lollle  man  fläsiige  Causlirs  auwciiden;  ein  ttül[ensiB>D«iirt 
^^  (it  dagegen  »icber  auf  den  tu  kaniensirenden  l'uokt  lu  dingiren  und  seine  Ein- 
wirknog  leicbl  lu  terfolgen  und  ta  begrenzen. 
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failduDf!  dieser  Enufindiiiiß  mit  sich  Itllirt,  darr  mnii  sich  ^ewi^s  iiiuliU 
«ie  Krämer  cmpGetilt,  blus  bei  sebr  vollblUtijien  Kraiikeu  zu  einem 
Adin-hss  enlscblie.ssen.  Neben  diesem  sind  ilunn  zablreiclie  Blutegel 
in  der  Umgegend  des  Ohres,  auch  an  der  Ohruuischd  selbst,  kalte 
rinsclil%e  (Eiskappe)  aur  dcu  Kopf,  auch  innerlich  Antipliloi^istic« 
aozunenden,  das  Ohr  selbst  aber  nird  iiüt  lauwanueiu  Oel  gemilt 
und  «rnn  die  Eiterung  stockt,  mit  einem  Breiumschläge  bedeckt.  — 
Im  das  mittlere  Ohr  gegen  kafte  Luft  und  fiviufle  KÜrpcr  iii  schüUen, 
terstopft  man  den  Gehörgang,  dessen  Tromnielfull  (lurchbohrl  ist,  je 
nach  BedUrfnisfi  mit  Charpie  oder  Wolle. 

Durch  einen  Zufall  sind  mehrere  Ohrenärzte  fast  zu  gleicher  Zeit 
Hl  der  EDldeckiing  t:<^konmieit,  das.s  die  Yersloprung  des  Gehürganges 
ianb  einen  rreuiden  Körper,  «ekh<.>r  gedgnut  ist,  Schallwellen  gut 
üHtiuIcilCD ,  sofern  er  nur  dicbt  an  das  perforirte  Trommelfell  ange- 
drückt wird,  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Hörvermügens  be- 
wirken und  somit  nls  PiiUiativmitlel  benutzt  werden  kann.  Yearsley 
wandte  zu  diesem  Behuf  feuchte  Watte  an,  nachdem  ihm  1843  ein 
Amerikaner  gezeigt  hatte,  vie  er  sich  sein  Gebier  durch  gekautes 
Papier,  welches  er  in  den  Cchörgong  schob,  berzustdlen  vermochte. 
Tftynbee  construirte  zu  demselben  Behuf  eine  genau  tu  den  Cehörgang 
IdttseAde,  an  einem  kleinen  Drahlstiel  befestigte  Gummiplatte,  der  ^ 
den  ISainen  „künstliches  Tromiuelfeü"  gab  ').  Erbard  ist  neuerdings 
aut  die  von  Yearsley  angewandte  Watte  zurückgekommen,  nur  mit 
den  Unterschiede,  dass  er  sie,  um  alle  Luft  zu  entfernen,  vorher  mit 
Wtsser  auskocht  und  knetet,  dann  aber  noch,  je  nach  dem  Grade 
der  tugleich  bestehenden  Otorrhoe,  mit  einer  stärkeren  oder  schwä- 
cheren LSsung  von  essigsaurem  Blei  tiänkt ').  Das  anzuwendende 
StBckcheD  der  so  präparjrten  Watte  niuss  die  Grösse  einer  Bohne 
haben  nnd  wird  auf  der  unleren  Wand  des  Süsseren  Cehürganges 
mit  eiaer  Pincette  vorsichtig  so  tief  als  mitgHch  ciageschoben.  So- 
Mil  es  das  Pankenfell  oder  das  erste  der  noch  vorhandenen  Gehür- 
taUcbelchen  berührt,  empfindet  der  Kranke  einen  subjectiven  Knall 
nd  hSrl  von  da  ah  entschieden  btsser.  Die  Pineette  wird  mm  vor- 
ncbüg  aus  der  Watte  hervorgezogen  und  nachdem  letztere  noch  etwas 
fest  gedrückt  worden  ist,  entfernt.  Die  Besserung  des  Ilörvermfigens 
inr^  diesen  jedenfalls  uoscbüdlicben  Waltenpfropf  dauert  so  lange, 
bis  die  in  ihm  enthaltene  FItlssigkeit  verdunstet  ist.  Schon  deshalb 
ist  die  Überdies  der  Iteinlichkeit  wegen  erforiierliche  tägliche  Erneue- 

>)  Ibch  i.  TrÖlticb  (I.  c.  p»g.  ID5)  bat  bntiu  Aatennelh  ISU  gnalltMi,  fio 

■il  Fi*cUil(M  ütitnotmu  Räbrct»D  in  d*a  bcbörpog  m  Icgea. 
*)  RtllaoilleOrliltik,  neb  kliaiacbiD  Bcobacblouiea  beirbcilet,  Erlangen,  tt)3B. 


172  RrankheileD  des  Gehororgaoi.  ^ 

rung  noth wendig.  Die  Entfernung  geschieht  mittelst  einer  Hiken* 
pincette  mit  genau  in  einander  greifenden  Zähnen  (wie  man  sie  lur 
Schieloperation  benutzt). 

Diese  im  Allgemeinen  als  „künstliches  Trommelfell'*,  tm 
Erhard  als  „Druck-Apparate^  bezeichneten  Vorriehtungen  wirkn 
nach  den  Untersuchungen  des  letzteren  nicht  durch  Verstopfung  der 
im  Trommelfell  befindlichen  Lücke,  sondern  durch  den  Ton  ihnai 
auf  das  Trommelfell  und  durch  dessen  Vermittelung  auf  die  Gefaftp^ 
knöchclchen  ausgeübten  Druck.  Sie  erwiesen  sich,  nach  den  Torüe^ 
genden  Erfahrungen,  in  der  That  nicht  blos  bei  Durchbohrungen  d« 
Trommelfells  hülfreich,  sondern  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungei 
der  Trommelhöhle,  bei  denen  die  Verbindung  der  GehörknöcbelcheB 
gelockert  und  die  Schailleitung  durch  dieselben  daher  beeintrilchtigt 
ist  (Dislocation  der  Gehörknöchelchen,  nach  Erhard),  worauf  wir 
bei  der  Entzündung  der  Trommelhöhle  zurückkommen  werden. 

III.    EBtzflndnng  des  mittleren  Ohres ')• 

Bei  der  Beschreibung  der  Trommelfell -Entzündung  mussten  wir 
bereits  wiederholt  auf  die  gleichzeitige  und  consecutive  Erkrankoilg 
der  durch  dasselbe  von  dem  äusseren  Gehörgang  abgegrenzten  Tro»^ 
melhöhle  Rücksicht  nehmen.  Oft  bleibt  es  unentschieden,  ob  die 
Entzündung  yon  der  Trommelhöhle  oder  vom  Trommelfell  ausgegangea 
ist,  jedenfalls  erhält  die  Krankheit  durch  Betheiligung  der  ersteren  eine 
Tiel  grössere  Bedeutung,  da  nicht  blos  die  Schailleitung  durch  die 
Gehörknöchelchen,  sondern  auch  die  Integrität  der  im  sogenannten 
Boden  der  Paukenhöhle  befindlichen,  die  Oeffnungen  des  Labyrinths 
yerschliessenden  zarten  Membranen  und  die  Durchgängigkeit  der  En- 
stachischcn  Röhre  dadurch  beeinträchtigt  werden  können.  Während 
man  früher,  namentlich  nach  dem  Vorgange  von  Kramer,  die  Be- 
theiligung der  Tuba  Eustachii  und  vor  Allem  deren  Verstopfung  fBr 
besonders  wichtig  hielt,  haben  die  neueren  Untersuchungen  von  Er- 
hard, V.  Tröltsch  u.  A.  die  Bedeutung  der  primären  Entzündung 
der  Trommelhöhle  stärker  hervorgehoben,  und  es  scheint  nach  densel- 
ben die  Entzündung  sogar  relativ  häufiger  auf  die  Trommelhöhle  allein 
beschränkt  zu  bleiben,  als  gleichzeitig  oder  consecutiv  auch  die  Toba 
und  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  zu  ergreifen.     Da  j6do<A 

*)  Die  Bezeichnung  der  Entzündung  der  Trommelhöhle  als  Otitis  interna  ferfOhrt 
ort  la  der  Verwechselung,  es  handele  sich  um  ein  Leiden  des  inneren  Ohres, 
oder  gar  zu  dem  anatomischen  Schnitzer,  die  Trommelhöhle  und  die  in  ihr  gelegenen 
Theile  lum  inoereo  Obre  bu  rechnen,  wie  selbst  Saitsy  und  Itard  getbao  haben. 


Esliflndong  der  Pankeohöhle.  173 

aber  diese  VerbSltnisse  Seitens  der  pathologischen  Anatomie  wegen 
des  Mangels  an  einer  genügenden  Anzahl  von  Untersuchungen  noch 
kein  beslimmtes  Urtheil  abgegeben  werden  kann,  und  die  diffcrenzielle 
Diagnose  solcher  Erkrankungen  am  Lebenden  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  sich  ausfuhren  Iftsst,  so  wird  man  vorläufig  wold  immer 
noch  annehmen  dürfen,  dass  die  ganze  Schleimhautausbreitung  des 
nitüeren  Ohres  hSufig  zugleich  erkrankt,  ähnlich  wie  andere  in  ana- 
lomischer  Continuität  stehende  Schleimhäute.  Man  beachte  in  dieser 
Beziehung  namentlich  die  geringe  Grösse  der  Paukenhöhle, 
welche  kaum  die  dner  Kaffeebohne  übertrifil,  und  den  ununterbro- 
chenen Uebergang  ihrer  Schleimhaut  auf  das  Trommelfell  und  in  die 
Eustachische  Röhre. 

a)  Eatstliidaiic  4er  Paakeiihahle. 

Sehr  selten,  und  nur  in  Verbindung  mit  einer  weiter  ausgebrei- 
teten Knochen-Erkrankung,  findet  sich  primär  eine  Entzündung  der 
knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle.  Periostitis  und  Schlcimhaut- 
entzOndung  lassen  sich  hier  nicht  von  einander  trennen,  weil  beide 
Membranen  nur  sehr  dünn  und  innig  mit  einander  verwachsen  sind. 
Die  Entzündung  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch  und  erhält  im 
letzteren  Falle  auch  schlechtweg  den  Namen  „Katarrh  der  Paukenhöhle^. 

1)  Acute  Entzuodung. 

Tritt  die  acute  Entzündung  der  Trommelhöhle  in  ihrer  heftigsten 
Form  auf,  so  beginnt  sie,  unter  Fieberbewegungen,  mit  einem  leb- 
haften, Abends  exacerbirenden  Schmeiße  in  der  Tiefe  des  Ohres,  der 
sich  weiterhin  zu  den  Zähnen  und  zu  den  weiteren  Un]{j:ebungen  des 
Ohres  ausdehnt,  mit  bald  mehr,  bald  weniger  Schwerhörigkeit  und 
quälendem,  oft  klopfendem  Ohrentönen;  sie  verbreitet  sich  gewöhnlich 
sehr  bald  einer  Seits  auf  das  Trommelfell,  anderer  Seits  auf  das 
Labyrinth.  Im  ersteren  Falle  treten  dann  die  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  der  Trommelfell-Entzündung  hervor.  Seltener  setzt 
sie  sieh  auch  auf  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  und  bei  Dcfccten  im 
Dach  der  Trommelhöhle  auch  auf  die  Hirnhäute  fort ').  Unter  stetig 
Btagenden,  bald  klopfenden  Schmerzen  geht  die  Entzündung  in  Sup- 
poration  und  weiterhin  Perforation  des  Trommelfells  über  und  hinter- 
li»t  dann  den  chronischen  Katarrh.    Viel  seltener  entsteht  Ulceration 

*)  Die  Aatbrfitaog  der  Schmerzen  oDd  das  «Sauteo  im  Kopr**  kann  in  den  fleber- 
hiftca  Fonoeo,  «imel  bei  Kindern,  leicht  den  Anschein  einer  Meningitis  erregen, 
•olcba  muk  nicht  besteht 
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cJci"  TroniineHiiitilt'ii-Menibrsn  und  in  Uereo  Folge  Caries  der  knöcher- 
nen WHi»Iuii{jen. 

Bei  der  müderen  Form  ist  der  Schmerz  massiger,  oR  inlcrmilti- 
rcnd,  exacL-rbirt  aber  aucli  d«^  Abends  (sog.  rheumatische  O&lgiel. 
Die  Scharfe  des  Gehörs  hat  jedenfalls  getillen,  der  ütissere  Gehörgang 
craeheiiit  norraal  und  die  Wegsaiukeit  der  Tut>a  lässt  sich  nachweisen- 
Jedoch  wird  der  Schmerz  gesleigeit,  wenn  man  Lufl  durch  die  Tuba 
in  die  Trommelhühte  einireibt.  Sich  selbst  (Iberlassen.  gehl  diese 
mildere  Form  mt-ist  in  den  chronischen  Katarrh  Ober.  Ihre  Zerthci- 
hin((  wird,  nach  Erhard,  zuweilen  von  einer  Blutung,  wekhc  ihren 
Ausweg  in  die  Tuba  nimmt,  oder  von  einer  Abscessbildung  im  äusse- 
ren GchUrgang  beglcilel. 

In  Butreff  der  Aetiologie  kllnncn  wir  kaum  mehr  aussagen, 
als  Über  die  Trommdfell-EulzÜHdung,  wie  es  denn  überhaupt  für  viele 
Fälle  zweifelhaft  bleibt,  oh  dieser  oder  jener  Theü  zuerst  erkrankt  war. 

BehaildlaDR.  starke  (irlliche  Bhttentiiehuiigen  (3—10  Blutegel, 
am  Besten  an  der  Ohrmuschel),  Abfllhrmittel  und  kUhlende  Getränke 
vermügen  im  Beginne  der  Enlzllndttnp  ofl  Heilung  herbeizutilhren, 
NBthigen  Falls  werden  die  lo[»tachen  Bluten tziehungeii  taglieh  ein- 
oder  zweimal  wicderholl,  Anflillung  des  Gehörganges  mit  lauwarraeni 
Wasser  gewHhrt  wenigstens  Erleichterung.  Wird  unter  stetiger  Stei- 
gernng  der  Sehmerzen  das  Trommelfell  hervorgewölbl,  so  soll  man, 
nach  Erhard,  uui  den  dann  sicher  in  der  Trommelhöhle  angesam- 
melten Eiter  zu  entleeren  und  dessen  Üblere  Einwirkungen  zu  ver- 
hQteu,  die  Puncllon  (Incision)  des  Trommelfells  vornehmen,  welche 
zu  diesem  Behuf  mit  einem  Innzenrönnigen  Instrument,  wie  man  es 
zur  Function  der  Hornhaut  anwendet,  am  unteren  vorderen  ftandc  des 
Trommelfells  ausgeführt  wird.  Nach  künstlicher  sowohl  als  spontaner 
Perforation  des  Trommelfells  werden,  um  die  Vers chli essung  der  Oefl- 
nuuf;  zu  begünstigen,  adstringirende  Ohrwüsser  in  der  oben  beschrieb 
henen  Weise  cingelrBufelt.  Die  Abscessbildung  in  dem  äusseren  Ge- 
bbrgange  glaubt  Erhard,  durch  lauwarme  Eintröpfelungen  u.  dgl.  m. 
befördern  xu  müssen.  Wird  der  Patient  unter  plötzlichem  Aufhören 
des  Schmerzes  in  höherem  Grade  schwerhörig,  so  soll  man,  nach 
Erhard,  auf  eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Blutcrguss  schliesscn, 
welche  sich  dann  durch  das  Misslingen  des  Versuchs,  Luft  durch  die 
Eustachische  liöhrc  einzutreiben,  nShur  erweisen  und  durch  einen 
recht  starken  Luftstrom  (Kranier's  Luftpresse,  s.  pag.  177)  beseitigen 
liesse.  Freilich  wird  ee  dabei  zweifelhaJl  bleiben  können,  ob  die  Ver- 
stopfung wirklich  durch  einen  Blutcrguss,  oder  durch  eine  Anhäufung 
von  Sehleim  (Kramer)   bedingt   war.  —  v.  Tröltsch  legt,  wie  Er- 


haril,  das  prnsste  Gewicht  auf  die  Enlleeriin(r  des  die  Ti-omiiiHlH'hli' 
orfillkrideii  Socrets;  aber  er  »ill  dies  nicht  in  dtr  vi-rieUendcn  Weise 
der  Incisioti  des  Tromniel felis  bewirken,  sondi^m  durch  Anweniliin;: 
itrr  LHftdoaehe.  wek-tie,  nach  seiuun  Erlahruniicn,  nicht  Mos  in  ilen 
spHUTeii  Slaition.  sonderti  auch  im  Beginne  selbst  dop  heflipsleu 
TroniniHhOhkni-EiilzUiidiint'  die  vorxUglirhBten  Ei-folfO  liefert. 

3)  CbrooUche  Eaurio'lung  (Kil*rrh). 

Die  fbruiiisch«!  Entzündung  der  Trumniclhühk  lässt  flieh  Anfmi^s, 
ftoTern  sie  nicht  aus  der  acuten  Form  hervorgeht,  nur  an  Act  SltWu^ 
des  Gchlirs  erkennen,  die  Kranken  hfiren  undeutlicher  und  nur  in 
»rerinßerer  Kntfernung.  sie  sind  leirht  rcrstimmt.  unlustig  oder  auch 
unnbig  zu  geistiger  ThBligkeit;  flbrif^uns  kann  der  Katarrh  &e\b&l  bis 
«ir  Perforaiiun  des  Trumnielfells  Bchnientcis  verlaufen.  Bei  der  Be- 
Mcblifcung  mit  dem  Obrspjvf;el  erscheinl-das  Trommeirell  getrtlbt  und 
verdichtet,  namentlich  in  seiner  Peripherie.  Ist  die  Perroraliun  des 
Vnnmelfells  Crfolfit,  so  .strfimt  ein  dllnnes  stinkendes  Sccret  in  |!Tuss«r 
Henite  aus  deui  Ceberfant'e  und  die  KrankhiriM-ErseheinuntEen  ent- 
wickeln sich  dann  weiter  in  der  obeo  bei  der  Tromineirell-EnlzUndung 
brsehri ebenen  Weise, 

Als  Nai'Iikrankheilen  der  Troinmclhöhlen-EiitzUndung 
rmÄ  nsntcnllirh  der  cbronischeu  Form  führt  Erhard  ausser  den  be- 
rrits  erwSbnten  Polypen  (wuchernden  Granulationen),  die  selten 
anllretenden  L'lcernlionen  mit  nach  folgen  der  niriöser  ZcrslÖrHng 
der  knöchernen  Wand,  ferner  die  Bildung  von  Concrelionen  ans 
dem  palliologischen  Secret  (welche  früher  vielleicht  auch  als  Tuberkel- 
mne  ftedeulet  worden  sind)  und  endlich  die  von  ihm  mit  beson- 
derer Sorgfalt  stiidirten  StBrnngen  in  den  Verbindnngen  der 
Celiörkancbelchen  auf.  Unzweifelhaft  ist  es  v*ohl  richtig,  dass 
BÖÜtl  Mos  durch  den  gänzlichen  Verlust  eines  oder  mehrerer  Cehör- 
kaBehelcben  die  Schallleitun^  vom  Paukenfell  zur  Fenetttm  ovalis  gänz- 
Scfc  aufgehoben  oder  doch  wesentlich  gestürt  werden  kann,  sondern 
aacfa  dardi  Verwachsungen  und  Festheftungen  derselben.  Namentlich 
«M  die  Anl5lhung  des  Steigbü^-els  dnrch  Pseudomembranen  (Ver- 
dMruifmi  und  Wucherungen  der  membraoösen  AuHkteidnng  der  Troni- 
■dbtttile)  diese  Wirkung  gewiss  haben  müssen.  Üb  aber  eine  solche 
„AtthTloM"  des  Stui^biigels  sieb  bestimmt  erkennen  und  durch  die 
EinleiUinp  lauwarmer  Wasserdümpfc  heilen  lasse,  darüber  wage  ich 
lÖD  ünbcil  und  mtiss  in  Betreff  der  ausfuhrlichen  Beschreibung  auf 
4ie  specidlen  Arbeiten  des  Entdeckers  verweisen  '). 
■)  Vif.  Erfaard't  nliaiullc  OliaLrik,  p.  287  a.  f.,  Mwie  die  daidblt  ciiinen  SchrinfD. 
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Dislocalion  der  GchOrknüchelctaen  nennt  Erhard  jede 
BeeiDlrttchligunft  der  fest  schliessenden  ununterbrochenen  Verbindung 
Enischen  dem  Trommetfell  und  dem  ovslen  Fenster  (ohne  Verlust  dcr 
GehürknOchelctaen).  Diese  kann  bedingt  sein  durch  Lockerung  einer 
Gelenkverbindung,  z.  B.  derjenigen  zwischen  Steigbügel  und  ovalem 
^■enHle^,  oder  durch  Unterbrechung  einer  solchen  in  Folge  von  Zer^ 
Störung  der  Kapsel  resp.  des  Sehleimhautilberzuges.  Man  könnte 
hiernarh  eine  ganze  Reihe  von  Arthrocacen  unterscheiden.  Die  allge- 
meine Quelle  aller  dieser  Störunjien  ist  immer  wieder  die  Trommel- 
höhlen-EntzUndung.  In  welcher  Weise  aus  der  Verbesserung  des  llör- 
vennßgens  durch  einen  auf  das  Trommeirell  ausgeübten  Druck  ein 
Schluss  auf  das  Bcsteheu  einer  solchen  Stilmng  gemacht,  und  wie 
dui-ch  dauernde  Anwendung  eines  solchen  Druckes  auch  dauernde  Ver- 
beKiening  des  Hörvormiigens  erzielt  werden  soll,  wurde  bereits  bd 
d^  Ti-emmelfell-EnlzUndung  erwähnt  (vgl.  pag.  171  f.)-  Die  Dislocation 
der  Gehörknöchelchen  enlsteht  nie  bei  unversehrtem  Trommetfell. 
Keineswegs  aber  hrauchl  dasselbe  cur  Zeit  der  auf  die  Dislocalion 
gerichteten  Untersuchung  auch  noch  perforirt  eu  sein. 

b)    EnlEDnduns  der  EDstachlaehen  Rihre. 

in-  ■     ■ 

.  Indem  wir  nachstehend  die  drei  von  Krämer  unterschiedenen 
Formen  der  TubencutzUndung  (Syringitis)  aufführen,  müssen  wir  auf 
unsere  früheren  Oeniei-kungeu  verweisen,  dass  intensivere  EntzUn- 
duugcn  der  Tuba  voraussichtlich  die  Paukenhöhle  nicht 
unversehrt  lassen  werden.  So  dürften  namentlich  die  mit  Ver- 
engerung oder  gar  mit  Verschluss  der  Tuba  auftretenden  EntzUndungs- 
fprmcn  wohl  niemals  auf  diese  allein  beschränkt  bleiben. 

,,,^  1)   Katarrh    der   Tuba. 

Schwerhörigkeit,  bald  schnell,  bald  allmSlig  steigend,  oft  wechselnd 
—  ist  das  einzige,  eonstanle,  suhjeclive  Symptom.  Sie  bessert  sich 
bei  warmer  trockener  Wiiierung  und  verschlimmert  sich  bei  feuchtem 
Welter,  Zuweilen  vei-schwindet  sie  plötzlich  ganz  filr  längere  Zeit 
nach  bedeutender  körperlicher  Anstrengung  oder  heim  Niesen,  Er- 
brechen, auch  wohl  nach  einer  Erschütterung  des  Kopfes,  zuweiten 
mit  einem  dem  Kranken  deutlich  vernehmbaren  Knall.  Letzlerer  ist 
nicht  uhorakteristisch  TUr  den  Kntarrh  der  Tuba;  er  kommt  auch  bei 
der  zußlligen  Ablösung  eines  ÜhrcnschmalzpfropHi  iui  Susseren  GehÖr- 
gang  vor.  Ohrentönen  findet  sich  oft,  aber  nicht  immer.  Die  Ent- 
stehungsgeschichte der  Krankbeit  fUhrl  häutig  auf  einen  ausgebreiteten 


Entiüiidaog  der  Euslachucbco  Röhre.  |77 

Katarrh  der  Nasen-  und  Schlundhöhle  zurück,  aber  bei  weitem  nicht 
immer  lisst  sich  ein  solcher  Zusammenhang  bestimmt  nachweisen 
und  noch  weniger  constant  ist  die  Fortdauer  des  Rachenkatarrhs,  selbst 
bei  betrichtlichem  Katarrh  des  mittleren  Ohres. 

Der  Süssere  GehOrgang  und  das  Trommelfell  erscheinen  normal. 
Die  Auscultation  des  Ohres  aber  ergiebt,  wenn  man  durch  den  Ka- 
theter Luft  in  die  Eustachische  Röhre  einblSst,  ein  grossblasiges 
Rasselgerinsch  von  verschiedener  Stärke,  ^einen  schleimig  brodelnden 
Ton*^  oder  y,starices  Schleimrasseln",  nach  Kramer.  Gelingt  es  durch 
starkes  Einblasen,  die  Tuba  frei  zu  machen,  so  bessert  sich  das  Ge- 
hör sofort  sehr  bedeutend  und  das  etwa  bestehende  Ohrentönen  hört 
gSnzlieh  auf.  In  frischen  und  ganz  leichten  Fällen  vermag  wohl  auch 
der  Kranke  selbst  durch  Eintreiben  von  Luft  bei  geschlossener  Nasen- 
und  MundOffnung  den  Schleim  zu  entfernen.  Dass  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Falle  die  Herausbeförderung  des  Schleimes  aus  der 
Tuba  nur  durch  den  regurgitirenden  Luflstrom  erfolgen  kann,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Tuba  allein  oder  auch 
die  Schleimhai|t  der  Paukenhöhle  erkrankt  sei,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden; letzteres  ist  jedoch  in  den  durch  einfache  Säuberung  der 
Eustachischen  Röhre  geheilten  Fällen  nicht  wahrscheinlich.  In  den 
meisten  und  namentlich  in  veralteten  Fällen  muss  das  Einblasen  durch 
den  Ohrkatheter  lange  Zeit  wiederholt  werden,  um  vollständige  Hei- 
lung zu  erzielen.  Zuweilen  reicht  das  Einblasen  mit  dem  Munde  nicht 
aus,  um  den  zähen  Schleim  zu  entfernen,  man  nimmt  dann  seine  Zu- 
flucht zu  der  Anwendung  der  bereits  von  Deleau  empfohlenen,  aber 
erst  von  Kramer  mit  Nutzen  angewendeten,  neuerdings  mehrfach 
modificirten  Luftpresse  oder  Luftdouche. 

In  iem  Apparate  fon  Kram  er  wird  die  Loft  mitteltt  einet  Stempels  in  einem 
PnBpeattiefel  bis  xo  einem  bedeateodeo  Grade  comprimirt  Sie  entweicht  durch  ein 
tfca  Röcktritt  lenpeireodes  Ventil  in  einen  den  Pampenstiefel  umgebenden  festgeschlosse- 
■ca  Raum  (Mantel),  aus   welchem   sie  durch  Oeffnen   eines  Hahns  in  ein  elastisches 
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Rohr  «Dgelassen  werden  kann,  dessen  Ende  dem  Trichter  des  Katheters  eingefügt 
wird.  —  Oer  ?on  ▼.  Troltsch  angegebene  Apparat  besteht  aus  einer  starken  Glas- 
glocke, die  mittelst  einer  Messingfassung  auf  einer  Holzunterlage  befestigt  ist,  und  mit 
ciae  Bit  ihrem  Bolzunteraatz  auf  dem  Tisch  rohende  (oder  angeschreobte) 
in  Verbindong  steht.  Ein  in  dem  VerbindangsstQck  zwischen  Glocke 
wmi  Pdmpe  befindlicher  Wechaelhahn  Usst  znerat  Luft  in  die  Pumpe,  dann  aber  die 
In  der  Pompe  comprimirte  in  die  Glocke  eintreten.  Ist  die  Glocke  hinreichend  mit 
cosprimirter  Lolt  gefällt,  so  fugt  man  das  an  ihrem  oberen  Theile  angebrachte  ela- 
stisclie  Aoaleitoogsrohr  an  den  Katheter  und  öffnet  den  dasselbe  absperrenden  Hahn, 
worauf  die  comprimirte  Lnft  mit  entsprechender  Gewalt  in  den  Katheter  einströmt  — 
Dir  KntiMler  selbet  wird  mit  einer  Zwinge  an  einem  om  den  Kopf  dei  Patienten  ge- 
Mhiafllco  Stimbande  oder  an  einem  Brillengestell  befestigt.  Besitzt  man  keine  Loft- 
Bardeleben,  Chinirgi«.  6.  Aull.  III.  12 
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pr«<e,  ibcr  eiDcn  guchlcklSD  Gcbiliren,  eo  kann  man,  vghrtod  dieser  äea  Kslhr^tn 
l)>lrl,  mil  einer  pssaCDdea  SprilM  —  freilieb  weniger  bequem,  aucti  mil  weaiget 
Krad  —  Lnri  eiatreibeo. 

Kramer  empfiehlt  ferner  schwache  LBEungen  von  iodkalium  in 
geringer  Quaotilät  durch  den  Katheter  in  die  Tuba  einzubtasen  (Kalü 
jodati  0,5  —  1,2  in  15  Gnu.  Aq.  destill.).  Endlich  ist  es  tweck- 
mässig,  die  etwa  beslebende  scrophulöse  Diathese  zu  bekämpreo. 
der  Neigung  zu  Katarrhen  (Verschleimungen,  nach  Kramer)  durch 
tonische  Millcl  und  DiUt,  sowie  durch  AbhUrtung  mittelst  kalter  Wa- 
schungen u.  s.  f.  entgegen  zu  arbeiten,  den  Rachorikatarrb  aber  speciell 
mit  Gurgelwässcrn  und  Pinselungeu  zu  behandeln.  Schon  das  blosse 
Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  Ist  oft  von  höchst  wohlthUtigem  Einßuss. 

2)  VereogcruD«  der  EuMicliixbea  ßäbre. 
Die  Verengerung  der  Tuba  wird  durch  chronische  Anschwellung 
ihrer  Schleimhaut  bedint;!.  Ob  gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle in  ähnhcher  Weise  geschwollen  ist,  läast  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermilteln.  Schwerhörigkeil  und  Ohrentönen,  welche  in  der 
Regel  ohne  Nachlass  bestehen  und  stetig  weiter  fortschreiten,  sind  die 
einzigen  subjccliven  Symptome.  Weder  der  Süssere  Gehörgang,  noch 
die  RachenhQhle  zeigen  conslante  VerHnderungen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Katheter  findet  man  Schwierigkeiten;  der  Schnabel 
desselben  gleitet  über  den  das  Oslium  pharyngeum  tubae  umgebenden 
Wulst  leicht  hinweg  und  fällt,  auch  wenn  man  ihn  in  die  Oeffnung 
der  Tuba  eingeführt  zu  haben  glaubt,  leicht  wieder  heraus.  Ist  die 
Einftlhning  aber  gelungen,  so  findet  man  beim  Lulteinblasen  einen 
sehr  starken  Widerstand  und  hört  sie  selbst  bei  starkem  Blasen,  in 
schlimmen  Fällen  sogar  bei  Anwendung  der  Luflpresse  nur  in  dQnncm 
Strahle  ohne  Schleimrasseln  eindringen.  Das  Eintreiben  von  Lult  fübrl 
zu  keiner  Besserung  des  Gehörs.  Genauere  Auskunft  Über  den  Grad 
und  die  Ausdehnung  der  Verengerung  liefert  die  lintersucbung  mit 
Darmsaiten  (vgl.  pag.  150).  Die  Aetiologic  dieser  Krankheit  ist  duokel, 
ihre  Prognose  schlecht  Die  einzige  UUlfe,  und  auch  diese  nur  in 
Fallen  geringer  Verengerung,  soll  nach  Kramer,  in  dem  Einblasen 
einer  schwachen  Lösung  von  Kalium  jodatum  durch  den  Kaibeter  zu 
suchen  sein.  Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeil  muss  man  einige 
Tropfen  einer  Gummilösung  vorausschicken.  Solche  Injectionen  dürfen 
nur  in  Intervallen  von  mehreren  Tagen  wiederholt  werden.  Alle 
mechanischen  Erwciterungsmittel  haben  sich  als  schädlich  erwiesen. 
Da  der  Grund  für  die  Schwerhörigkeit  bei  dieser  EntzUndungsform 
zunHehst   in  der  Versperrung  des  Luftzutritts  durch  die  Eustachische 
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R9brc  gesurhl  werden  kann,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  denselben 
durch  Perforation  des  Trommelfells  zu  ersetzen.  Die  desfolsi- 
$ea  Verbuche  haben  aber  zu  dem  gewünschten  Resultate  nicht  gefUhrL 
Krämer  vormochle  in  der  ganzen  Lllcralur  auch  nicht  einen  glück- 
lkli«n  Fall  lu  entdecken.  Er  selbst  hat  sie  zu  dem  anpefieuiHi-n 
Zwcdie  einmal  ansgeRlhrt,  aber  auch  ohne  Erfolg.  Die  Besseruni,' 
dn  Celiörs  mfläsle  naIUrtich  sofort  eintreten.  Gerade  aus  der  Er- 
folgtosi^eil  der  Perforation  des  Trommelfells  dUrftc  übrigens  zu 
•ehIieaseB  eein,  dass  die  EntzUndung  nicht  auf  die  Kustachische  Röhru 
besebrSnkt  geblieben  ist,  sondern  auch  in  der  Paukenbtihle  durch 
Verdickung  der  Schleimhaut  VcrHnderungen  herbeigeführt  bat,  welehe 
die  Leitung  der  Schallwellen  behindern. 

Will  man  in  Fällen  der  Arl  die  Perforation  des  Paukenfells  ver- 
Micfaen,  so  mllssle  man  ein  etwa  linsengrosses  Loch  im  unleren  Theile 
der  Membran  ausschneiden,  was  am  einfachsten  mit  dem  (Himly- 
scImd)  Locheisen  gelingt,  wenn  man  es  mit  einer  leicht  röhrenden 
Bewegung  gegen  das  Trommelfell  andrückt  Immer  wird  man  schnel- 
kta  Wiederverschluss  und  Entzündung  des  Trommelfells  zu  befürcbteii 
talMfi  (Tgl.  pag.  166  u.  f.). 

Erbard  empfiehlt  die  Anwendung  der  Perforation  des  Pauken- 
frUs  überdies:  1)  zum  Behuf  der  Entleerung  des  Eiters  aus  dar  Pau- 
kenhöhle (vgl.  pag.  174),  2)  um,  namentlich  bei  Verschluss  der  Tuba, 
für  die  directe  Anwendung  von  Heibnitteln  auf  die  Schleimhaut  der 
Paukeobtlhle  einen  \Vcg  zu  bahnen. 

Suu  du  Pcrforatiaa  d«  TronuncKella  in  Burb  die  Anbobrung  dei  ZUifo- 
(afl*i)i«>  lorgMtblageo.  0er  icblimmsle  Vorwurf,  wckhir  die«*  OpfralLun  Irilll, 
ui,  du)  >ii  lödlüib  icin  kann:  drsn  miiuoter  sind  dit  Zilien  dn  ZlluatorUatui 
BJdit  irbörig  CDliricbtli,  mit  bnm  Kind«,  and  dann  drinirt  ni»ii  slall  ia'i  Obr  ia  di« 
S<hMilbihlc  nnd  rnfl  dadurcb  (ine  ichwere  \erleliung  henor.  In  indereo  Fftllrn 
Uoara  die  Zellen  mar  eiiilirra.  ahne  jedocb  mit  dem  mitllcreu  Obr  in  communl- 
ans;  djDO  kana  weder  eine  Flü»igkeit  au*  demsetben  abOiMten,  nocb  Luft  In  die 
hnlesböble  eindrugfn,  weiio  etn>  lu  lelilerem  Zwecke  dir  Openliun  gemacbl  wurde. 
Crbcrkaupl  fiadel  dies  Eindringen  der  Luft  nor  knne  Zelt  Halt,  weil  die  Oeffnaag 
foniiuenid  airb  lu  TencblieMen  sirebi,  und  nil!  mio  dies  Vencbtieiiei)  hindem, 
inden  ai«a  entweder  einen  fremden  Körper  in  die  Wunde  bringt,  oder  die  Openlioa 
wiedertiolt,  oder  endlich  eine  weile  Oeffnung  laacbl,  lo  rufl  man  einen  Reiinogsiatuad 
brnr,  wetiher  sieb  leicbl  din  Gehimbäulea  miltbeill.  Urbrigeas  isl  diese  Perforation 
lul  unser  dartb  eine  Perfaration  des  Trommel  felis  lu  nnelzen,  e*  sei  denn,  man 
■•cbte  ne,  nm  die  EifäMllion  des  Knochens  la  beMblenDigen ;  aber  aach  in  dietem 
TtB*  ial  <•  bcMV,  man  laut  die  iNitor  vrnlleD.  —  Will  abi'c  Iroiidem  Jemand  diese 
Optfition  macbtn,  lo  mnis  er  di-a  Trepan  11 — IS  Mm.  oberbslb  der  Spltie  anialjen, 
*rQ  Ion  die  frÖulcD  Zellen  lind.  Der  Knochen  wird  wie  BeboTs  der  gewähnliehea 
IVtfautWa  entblösil  nod  dann  enlweder  mit  dem  Perforalif,  mit  einer  kleinen  Trepan- 
,  oder  wlbM  mit  einem  Troicari  tngebobtl.  Hao  hcblH  nua  dai  lattrnmenl, 
12» 
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in  dem  Mibbsc,  wie  es  eiailriagl,  mcbr  norb  ObfD  und  Vorn,  und  ilebl  es,  sobald 
man  In  die  Zellen  eindringt,  iiirQck,  um  dann  dip  OcITnunti,  wpno  es  «rfurdcrÜcb  itl. 
zu  diluliren.  Injeclionea  raa*sen  mil  grosser  Vorsicht  gcmnchi.  und  dir  Offfnung  mit 
r.harpie  magi^rallt  werden. 

3)  Vi>rwachaung  der  Eustich  iich)-n  Rühre. 
BegreiQicher  Weise  gilt  Alles,  was  Über  die  höheren  Grade  der 
enlz  Und  liehen  Verengerung  der  Eustachisclien  Röhre,  namentlich  in 
Iherapeulischer  Beziehung  gesagt  worden  ist,  auch  ftir  ilie  vollstän- 
dige Obliteratioii.  Die  Diagnose  derselben  ist  nur  durcb  den  Ohreii- 
katheter  möglich.  Lullpresse  und  Darmsaiten  scheitern,  wenn  auch 
das  Eindringen  des  Katheterschnabels  in  das  Oslium  pbaryngcum  ge- 
lingt. NatllJ'lich  haben  diese  negativen  Merkmale  nur  dann  Werth. 
wenn  sie  durch  eine  hinreichend  getlbte  Uand  constalirt  werden.  Die 
suhjectiven  Erscheinungen  beschranken  sich  auf  Schwerhürigkeit  bis 
zu  vollständiger  Taubheit.  Ob  eine  solche  Verwachsung  jemals  ohne 
anderweitige  Erkrankungen  des  Gehörorgans  vorkommt,  miiss  zweifel- 
hart bleiben.  Der  Kranke,  welcher  Gegenstand  der  einzigen  hierher 
gehörigen  Beobachtung  ist,  welche  Krämer  mitlheilt,  hatte  1  Jahr 
lang  an  einem  Knochengeschwilr  auf  dem  Processus  mastoideus  ge- 
litten, welches  mit  vertiefter  Narbe  heilte,  —  Grund  genug,  um  aus- 
gebreitete Zei-störungen  im  mittleren  Ohre  vorauszuseUen. 

IT.    IntxfindQng;  des  ianeren  Obres  (des  Labjiiotbs). 

Eine  primäre,  nicht  erst  von  den  iNachbargebildcn  übertragene 
Entzündung  des  Labyrinths  ist  eine  höchst  seltene  Krankheit  Die- 
jenigen Schriftsteller,  welche  sie  als  hüufig  bezeichnen,  haben  wahr- 
scheinlich die  schon  oben  erwähnte  Verwechselung  zwischen  mittlerem 
und  innerem  Ohr  begangen,  jedenfalls  aber  hinreichende  diagnosti- 
sche Merkmale  nicht  angegeben.  Der  von  Rramer  citirte  Fall  war 
traumatischen  Ursprungs  und  filhrle  durch  Meningitis  zum  Tode,  so 
dass  die  Verletzung  und  Entzündung  des  Labyrinths  eigentlich  diu 
Nebensache  war. 


WIerte«   C'apitel. 

Bildungsfehler  des   Ohres. 

Die  Bildungsfehler  des  Ohres  betreffen  glücklicher  Weise  nicht 
immer  beide  Seiten  zugleich.  Es  herrscht,  sowohl  in  den  normalen 
Functionen,  als  auch  in  den  Krankheiten  des  Ohres  nicht  dieselbe 
Symmetrie  und  Sympathie  zwischen  den  beidei'seitigen  Organen,  welche 
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man  zwischen  beiden  Augen  bemerkt,  —  ein  Mangel,  welcher  einer 
Seils  zwar  die  Schärfe  des  Gehörs  beeinträchtigt,  anderer  Seits  aber 
bewirkt,  dass  ein  Ohr  fast  immer  nach  dem  Verluste  des  anderen 
erhalten  werden  kann,  was  bei  den  Augen  nur  allzu  häufig  nicht 
Sutt  findet 

Die  ^nzelnen  Bestandtheile  des  Ohres  können  fehlen,  oder  in  der 
Entwiekelang  zurQckgeblieben  sein;  oder  sie  können  in  Ueberzahl, 
oder  Obermässig  entwickelt  vorhanden  sein ;  oder  endlich  ihr  Verhält- 
niss  zu  einander  kann  verändert  sein. 

In  demselben  Maasse,  wie  die  sichtbaren,  unterliegen  auch  die 
verborgenen  Theile  diesen  Verschiedenheiten,  so  dass  diejenigen  des 
äosseren  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel  nicht  häufiger  vorkommen, 
als  die  des  Promontoriums,  des  runden  und  ovalen  Fensters,  der  Py- 
ramide, der  Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  gefunden  werden  wUrden,  könnte 
man  sie  ebenso  oft  besichtigen.  Die  Untersuchungen  Ed.  Co ck 's  und 
namentlich  Jos.  Hyrtl's  bestätigen  diese  Behauptung. 

Bedeutende  Wichtigkeit  und  grosses  Interesse  würde  die  Feststel- 
lung des  Verhältnisses  gewähren,  welches  zwischen  den  angeborenen 
Bildungsfehlem  des  äusseren  Gehörganges  und  denen  der  verschiedenen 
Theile  des  inneren  und  mittleren  Ohres  besteht.  Bei  völligem  Mangel 
des  äusseren  Ohres  fand  man  den  tlbrigen  Theil  des  Gehörapparates 
in  einzehien  Fällen  unverletzt;  dies  ist  jedoch  keineswegs  constant. 

Den  angeborenen  Mangel  des  äusseren  Ohres  kann  man  als  die 
Forldauer  des  frühesten  Bildungsverhältuisses  im  intra-uterinen  Leben 
ansehen;  häufiger  ist  derselbe  zufällig  erworben,  wie  z.  B.  Hennen 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  dasselbe  vollkommen  durch  eine  Ka- 
nonenkugel hinweggerissen  wurde,  ohne  dass  die  frühere  Schärfe  des 
GdiOrs  im  Geringsten  dadurch  gelitten  hätte.  Diese  Thatsachc,  als 
Beweis  der  Nutzlosigkeit  des  äusseren  Ohres  fQr  das  Gehör  ist  keines- 
wegs einzig;  aber  es  kommen  ebensowohl  gegen theilige  vor,  in  wel- 
chen sogar  eine  Abweichung  in  der  Richtung  der  Muschel  und  in 
dem  Winkel,  welchen  sie  mit  dem  Kopfe  bildet,  Veränderungen  in  der 
Wahrnehmung  der  Töne  hervorruft.  So  widersprechend  anscheinend 
diese  Thatsachen  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  aus  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  des  inneren  Ohres  erklären.  Es  giebt  Menschen,  welche 
an  dem  äusseren  Ohr  eine  trichterförmig  gehaltene  Hand  anlegen,  lun 
die  Schallwellen  leichter  zu  sammeln  und  zu  concentriren,  während 
andere  mil  kleinen  Ohren  und  wenig  hervortretenden,  an  den  Kopf 
anliegenden  Muscheln  vortrefflich  hören,  so  dass  ohne  Zweifel  diesen 
das  äussere  Ohr  wenig  Nutzen  für  das  Gehör  gewährt,  und  letzteres, 
wenn  jenes  fehlte,  ganz  ungeschwächt  bleiben  würde. 
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Zuweilen  lehll  blos  ein  Theil  des  Susseren  Obre»;  beti'iSl  dies 
nur  das  ÜlirlfippcliGn,  oder  ist  dies  mit  der  Kopfhaut  verwachsen,  so 
sind  diese  Abweichungen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  (vgl. 
pag,  153).  Anders  veihätt  es  sich  schon  niil  der  Kürze  uud  aameut- 
liL-h  uiil  der  Enge  des  Süsseren  Gehörganges,  denn  diese  Zustände 
beeinträclitigen  wirklieh  das  Gehör,  weil  dergleichen  Gehörgänge  leichter 
verstopft  werden.  Auch  kommt  zuweilen  statt  der  wirklichen  Ver- 
engerung des  Gehörganges  eiu  A  nein  and  erliegen  seiner  Wandungeu 
vor.  Boyer  spricht  von  diesem  Bildungs fehler  als  Ursache  einer  fast 
vollständigen  TauLbeil  und  heilte  die  letztere  durch  Einltllirung  eines 
goldenen  Röhrchens  von  der  Gestalt  des  Gehörganges.  —  Ferner  kann 
der  Gehürgang  verwachsen,  entweder  durch  Annäherung  und  Ver- 
schmelzung seiner  Wandungen,  oder  durch  eine  Scheidewand,  eine 
Art  Verdoppelung  des  Paukenfells.  Der  erste  Fall  ist  bei  weitem 
schwieriger  zu  beseitigen;  die  dagegen  angewendeten  Mittel  nützen  um 
so  weniger,  weil  dieser  Bildungsfehler  sich  meistens  mit  anderen. 
noch  tiefer  gebenden  Anomalien  verbindet.  Jene  Art  von  Diaphragma 
vor  dem  Paukenfell  besteht  wohl  meist  aus  angehäultem  Epitheliuni 
und  ist  daher  leicht  zu  beseitigen. 

Anderer  Seils  kommt  eine  UbenuUssige  Entwickelung  des  Gehör- 
ganges  vor,  ohne  gleichzeitige  Verschärfung  des  Getiörs.  Diese  übei'- 
mässige  Entwickeluug  einzelner  Theile  des  äusseren  Ohres  kann  selbst 
die  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  so  wird  z.  B.  ein  gi-osser  Tragus, 
Anlitragus  oder  Anthelix  den  Eintritt  der  Schallwellen  in  den  Gebör- 
gang  behindern  künneu.  Dieser  Effect  tritt  noch  mehr  hervor,  wenn 
diese  Vergrösserungen  zugleich  eine  abweichende  Richtung  haben,  so 
dass  sie  wie  Deckel  in  den  Gehürgang  bineingebogcn  sind.  Mitunter 
lässt  sich  die  Durcbg&ngigkeit  des  Gehlirganges  durch  Pressschwamm 
oder  andere  ausdehnende  Körper  wiederherstellen ;  meist  aber  ist  die 
Abtragung  der  übermässig  entwickelten  Theile  vorzuziehen. 

Ein  das  Gehör  zwar  nicht  behindernder,  aber  sehr  bSsslicher 
RddungsfcLIer  ist  die  Vergrbsscrung  des  Ohrläppchens  nach  Vorn  oder 
nach  Abwärts.  Die  Beseitigung  wird  mit  einer  grossen  gekrümmten 
Scbeere  in  einem  Zuge  ausgeführt,  Qlandiu  hat  eine  Verdoppelung 
des  Gehörganges  beobachtet;  sollte  dieser  doppelle  den  Schallwellen 
sich  öffnende  Weg  wirklich  das  Gehör  beeinträchtigen,  so  lässt  sicli 
natürlich  der  eine  derselben  leicht  verstopfen. 

Die  Tromiuelböhle  kann  zu  eng,  oder  nach  Aussen  durch  eine 
Verdickung  oder  Verknöchcrung  des  Trommelfells  völlig  abgeschlossen 
sein  (.Vgl.  pag.  167  u.  f.). 

Besonders  häufig  sind  aber  die  Anomalien  der  Gehöikuöchelchen, 
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namenÜiGh  des  Steigbügels,  sowohl  rUcksichUich  ihres  Umfanges,  ihrer 
Zahl,  als  auch  ihrer  Gestalt  Dasselbe  gilt  von  der  Schnecke  und 
den  halbkreisiVrmigen  Canälen,  ein  Umstand,  welcher  besonders  be- 
kannt geworden  ist,  seit  die  Sectionen  Taubstummer  sorgfältiger  ge- 
macht werden.  Doch  darf  man  nicht  übersehen ,  dass  häufig  Tuber- 
culose  des  Schläfenbeins  bei  der  angeborenen  Taubheit  vorkommt,  so 
dass  also  nicht  immer  ursprüngliche  Bildungsfehler  der  Knochen  oder 
Nerven  diese  Kinder  des  Gehörs  und  folglich  auch  der  Sprache  be- 
rmuben. 

Wir  unterlassen  alle  in  der  neueren  Zeit  beobachteten  Bildungs- 
fehler des  mittleren  und  inneren  Ohres  auszuführen ;  denn  theils  sind 
sie  im  Leben  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  zwischen  ihnen  und  gleich- 
zeitigen Düformitäten  des  äusseren  Gehörganges  Verbindungen  beste- 
hen, theils  sind  auch  die  Beeinträchtigungen,  welche  das  Gehör  durch 
sie  erleidet,  unheilbar. 


ffihafftos  Capltel. 

Neurosen   des  Gehörorgans. 

L   Otalgie,  Ohrenswang,  Ohrenschmen. 

Wollten  wir  unter  Otalgie  jeden  am  Gehörorgan  vorkommenden 
Sehmen  verstehen,  so  würden  wir  uns  hier  in  Wiederholungen  er- 
schOpfiNii  müssen,  da  die  Mehi*zahl  der  Ohrenkrankheiten  von  Schmerz 
begleitet  ist  Leider  haben  viele  Schriftsteller,  wenn  auch  unabsicht- 
lich, die  Otalgie  in  einem  so  weiten  Sinne  aufgefasst  und  dadurch 
grosse  Verwirrungen  angerichtet.  Es  soll  aber,  gerade  im  Gegensatz 
zu  den  auf  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehörorgan  be- 
ruhenden schmerzhaften  Erkrankungen,  hier  von  der  Neuralgie  des 
Ohres,  bei  welcher  jede  Entzündung  und  jede  nachweisbare  materielle 
Störung  überhaupt  fehlt,  allein  die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Otalgie  ist  folglich  grossentheils  eine  negative, 
d.  h.  durch  Ausschliessung  zu  gewinnen,  und  mit  Recht  hebt  daher 
Kramer  hervor,  dassltard,  wenn  er  auch  den  he^nft  „Otalgie  ner- 
vaue^  zuerst  aufgestellt  hat,  dennoch  für  keinen  einzigen  Fall  den 
Beweis  liefern  konnte,  dass  es  sich  um  diese  Krankheit  wirklich  ge- 
handelt habe,  da  er  nicht  blos  den  Catheterismus  tubae,  sondern  auch 
die  genauere  Untersuchung  des  Gehörganges  vernachlässigt  hat. 

In  diesem  beschränkten  Sinne  ist  die  Otalgie  eine  höchst  seltene 
Krankheit,  selbst  wenn  man  die  Fälle  hinzuzählen  will,  in  denen  die 


Ig4  Knnkbeilea  de*  OthöroriiD*. 

Neuralgie  nidit  auf  das  Ohr  beschränkt  bleU>t,  Bondom  auf  die  game 
enteprecbende  HSIHe  des  Kopfes  sich  erstreckt  Unter  den  Nearalgien 
des  Trigeminus  sind  diejenigen  seines  dritten  Astes  die  seltensten; 
unter  diesen  aber  kommen  wiederum  die  auf  das  Ohr  sich  arstreeken- 
den  relativ  seilen  vor.  In  dem  Yon  Kramer  genau  untersuciiten  Falte 
erwies  die  genaueste  Untersuchung  alle  derselben  laginglichen  Tbeile 
des  GdiSrorgans  als  vollkommen  gesund.  Auch  die  BOrflUligkeit  war 
normal  und  es  bestand  kein  OhreatSnen.  Die  Heilung  erfolgte  durch 
die  Extraction  eines  zwar  cariösen,  aber  durchaus  schmerzlosen  Back- 
lahns  des  entsprechenden  Oberkiefers.  Wenn  aber  Krämer  diesen 
„einzigen  Fall,  welchen  er  in  seiner  ITjHhrigen  Ohrenpraxis  beobachtet 
bat",  fllr  so  ganz  isoUrt  stehend  hHtt,  so  thut  er  anderen  Beobaditent 
Unrecht  Wurde  auch  die  Untersuchung  mit  dwi  Ohriiatheier  Dicht 
immer  vorgenommen,  so  bleibt  es  doch  unzweifelhall,  dass  ön  helli- 
ger Ührenschmerz ,  welcher  nach  Extraction  eines  cariBsen  Zabns') 
oder  nach  Exstirpation  eines  in  der  NShe  des  Ohres  sitzenden  Neu- 
roms  oder  nach  der  sogleich  zu  beschreibenden  Itard'schen  Schwiu- 
kur  plülzUch  wieder  verschwand,  wirklich  eine  Neuralgie  und  nicht 
ein  durch  EatzUndung  bedingter  Schmerz  gewesen  ist  Ebenso  tin- 
zweifelhaR  ist  es  freilich,  dass  diejenigen  Fülle  von  sogenannter  Otalgie, 
welche  zur  Absces&hildung  im  Gehörgange  führten,  und  von  denen 
die  Schriftsteller  sagen,  sie  seien  nachtriiglicb  in  EntzQndung  Oher- 
gegangen,  von  Anfang  an  Entzündungen  gewesen  sind. 

Die  Effeudling  der  Otalgie  beruht  ganz  auf  den  für  die  Neu- 
ratgien  überhaupt  gellenden  Grundsätzen,  —  immer  mit  der  so  eben 
angedeuteten  Berticksichtigung  der  ätiologischen  Verbiltnisse. 

Dia  loa  lord  Torgetcblit«lM  oad  riet  gepnacnc  kunfthode  i«t  faifcadi.    ■» 
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IL    HenrSse  SchwerhSrigkeiL 

Wir  verstehen  unter  nervöser  Schwerhörigkeit  diejenige^  fllp  welche 
materielle  Verinderungen  als  zureichender  Grund  nicht  nachzuweisen 
sind ').  Die  Diagnose  sttitzt  sich  mithin  vorzugsweise  auf  negative 
Merkmale  und  mit  den  Fortschritten  der  Diagnostik  werden  voraus- 
sichtlicb  die  Fille  von  nervöser  Schwerhörigkeit  immer  seltener  wer- 
den. Ob  ein  Leiden  des  Acusticus  selbst,  oder  eine  am  lebenden 
Menschen  unmöglich  zu  erkennende  VerMnderung  im  Labyrinth  dieser 
Sehweriiörigkeit  zu  Grunde  liege,  könnte  nur  durch  höchst  genaue 
anatomische  Untersuehungen  entschieden  werden. 

Die  Schwerhörigkeit  tritt  entweder  plötzlich  oder  allmälig  auf. 
Im  letzteren  Falle  bleibt  sie  oft  lange  Zeit  unbemerkt  oder  doch  un- 
beachtet Bei  höheren  Graden  leidet  durch  die  gezwungene  Theil- 
nahmlosigkeit  und  die  zahlreichen  MissverstSndnisse  fast  immer  das 
Gemttth  des  Patienten,  „er  verfällt  fast  unabwendbar  der  düstersten 
menschenfeindlichen  Stimmung,  die  ihn  hart  und  launenvoll,  zu  einer 
Qual  seiner  Famile  macht^  (Kram er).  Zuweilen  treten  Remissionen 
der  Schwerhörigkeit,  oft  in  kurzen  Zwischenräumen,  meist  aber  auch 
von  kurzer  Dauer  ein.  Oft  ist  das  Hörvermögen  bedeutend  stärker, 
wenn  der  Schwerhörige  einem  starken  gleichmässigen  Geräusche  aus- 
gesetzt ist,  z.  B.  beim  Fahren  in  einem  geschlossenen  Wagen,  oder 
wenn  er  in  einem  auf  eine  belebte  Strasse  hinausgehenden  Zimmer 
die  Stirn  an  das  Fensterkrenz  andrückt.  Nicht  ganz  selten  leiden 
solche  Schwerhörige  an  einer  eigenthUmlichen  Empfindlichkeit  gegen 
scharfe,  gellende  Töne,  was  unpassend  als  ^krankhafte  Feinhörigkeit^ 
bezeichnet  worden  ist.  Sie  hören  oft,  aus  physikalischen  Gründen*), 
hohe  Töne  besser  als  tiefe.  Bei  der  Mehrzahl  tritt  im  Verlauf  des 
Leidens  Ohren  tönen  hinzu,  bei  alimäüger  Entwickelung  des  Uebels 
oft  schon  von  Anfang  an.  Diese  für  den  Patienten  höchst  quälende 
subjective  Gehörsempfindung  ist  von  sehr  verschiedener  Qualität  und 
Stärke,  dauert  in  der  Regel  fort,  wenn  Auch  vollständige  Taubheit 
eingetreten  ist  und  erreicht  zuweilen  eine  solche  Höhe,  dass  sie  den 
Leidenden  zu  jeder  geistigen  Thätigkeit  unfähig,  oft  auch  tiefsinnig 
macht  und  zuweilen  zum  Selbstmorde  treibt. 

Die  Otoskopie  ergiebt,  dass  der  äussere  Gehörgang  frei  und 
die  Tuba  durchgängig  ist.  Beim  Einblasen  von  Luft  durch  den  Ka- 
theter empfindet  der  Patient  deutlich,   dass  sie  an  das  Trommelfell 

>)  «...  datjeoige  Leideo,  bei  welchem  der  Kranke  nichts  bort  und  der  KnX  nichts 

kieht.*    f.  Troitsch,  I.  c  pag.  225. 
•)  V|l.  Job.  Moller,  Physiologie,  Bsnd  II.  pag.  437  o.i: 
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anschlagt;  die  ScLwerhörigkeil  wird  aber  dadurch  fUr  einige  Zeil  v 
schlimmen,    und   zwar  um   so   mehr,   mit  je  grösserer  Kraft  die 
Lult  eingetrieben  wurde. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit  galt  TrUher  fUr  die  h&uflgste  Ohren- 
krankheit; die  vcrbessei'ten  Untersuchungsmelhoden  und  das  gründ- 
lichere Studium  der  pathologischen  Anatomie  haben  sie  auf  etwa 
4  Procent  der  Totalsumme  aller  uhrenkranken  herabsinken  lassen. 

Ihre  Aetiologie  ist  zum  grüssten  Theil  in  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt. In  den  meisten  Fällen  beruht  sie  auf  einer  erblichen  Anlage. 
Abgesehen  hiervon  können  gewaltsame  Ei-schilllerungen  des  ganzen 
Kopfes,  furchtbare  Explosionen  oder  Artillerie-Salven  (wahrscheinlich 
durch  directe  Einwirkung  auf  den  Acusticus),  plötzliche  Erkältungen 
des  erhitzten  Kopfes,  Sonnenstich  (wahrscheinlich  durch  Erzeugung 
eines  Exsudats  an  der  Schädelbasis),  endlich  die  verschiedensten  Er- 
krankungen des  Gehirns,  namenlhch  der  dem  Acusticus  zugehörigen 
Centraltheile,  —  zur  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  die  Veranlassung 
geben.  Auch  GemUthsbcwegungen,  Ubermässige  Erregungen  und  An- 
slrenguügen  des  ganzen  Nervensystems,  SSlleverluste  u.  dgl.  m..  Miss- 
brauch narkotischer  Mittel,  endlich  die  ganze  Reihe  der  stets  dienst- 
fertigen Helfer  in  ätiologischen  Nöthen,  L'nterleibsstockungen,  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  werden  als  Veranlassungen  aufgenihrt. 

Die  Bebandlniig  kann  nur,  wenn  das  Uebel  noch  keine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  hat,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  uuternommen 
werden.  Zuntichst  mUssen  die  Obren  uud  das  ganze  Nervensystem 
vor  weiteren  schädlichen  Einflüssen  geschützt  werden  (Verstopfung 
der  Ohren  mit  einem  in  Oel  getränkten  Pfropf  von  Wolle,  Vermei- 
dung jeder  Erkältung  derselben,  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und 
der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten).  Die  etwa  gleichzeitig  beste- 
henden andei'weitigen  Krankheiten  sind  sorgfältig  zu  behandeln.  Da- 
durch wird  aber  in  der  Regel  das  Gehür  nicht  gebessert.  Man  sucht 
daher  auf  den  CehCrnerven  selbst,  auf  dessen  andauernde  Erregung 
oder  Schwäche  örthch  einzuwirken.  Der  Weg,  auf  welchem  wir  ihm 
möglichst  nahe  rtlcken  können,  lilhrt  durch  die  Tuba  Eustachii.  Ver- 
mittelst des  Ohrkatheters  soll  man  daher  zunächst  Wasserdunst  oder 
eine  erwärmte  Lösung  von  Gummi  arabicum,  welcher  man  spater 
0,01)7  bis  0,U3  Crm.  Extractum  Hyoscyami  zusetzt,  in  kurzen  Sitzungen 
und  in  Intervallen  von  1  bis  2  Tagen  in  die  Trommelhöhle  eintreiben. 
Die  Milderung  des  Ohrcntöuens  ist  der  Maassstab  ftlr  die  Fortschritte 
der  Besserung.  Weiterhin  können  dann  kleine  Quantitäten  von  Aether, 
Chloroform,  Moschustinctur  mit  Wasserdünsten  gemischt,  nach  den 
Erfahrungen  von  Krämer,  einen  guten  Erfolg  haben.    Das  Eintreiben 
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reiner  Aetfaerdimpfe,   welches   man  eine  Zeit  lang  für  sehr  "wirksam 
hielt,  hat  sich  sptter  sogar  als  schädlich  erwiesen. 

Die  in  die  ThMundhöhl«  einzotreibenden  Dunste  sollen  20  bis  25*  B^rnn.  warm 
iciiL  Sie  werden  ane  einem  kleinen  Ballon  entwickelt,  in  welchem  ein  Thermoroeler 
steckt,  ond  darch  einen  Schlauch  in  den,  ganx  wie  für  die  Anwendung  der  Loftpresse 
eiogefuhrtcn  und  befestigten  Katbeter  eingeleitet. 

Auch  im  gQnstigsten  Fall  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Behandlung 
nur  ein  sehr  allmäliger;  gewöhnlich  kommt  man  erst  nach  mehreren 
Monaten  zu  einer  merklichen  Besserung  des  HörvermOgens.  Eine 
solche  muss  aher  um  so  höher  angeschlagen  werden,  als  die  Krank- 
heit, sich  selbst  überlassen,  niemals  rückgMngig  wird,  vielmehr  ge- 
wöhnlich stetige  Fortschritte  macht. 

Gleichsam  als  Palliativmittel,  den  Brillen  analog,  sollen  die  Hör- 
rohre und  Hörmaschinen  dem  Schwerhörigen  die  Möglichkeit  ver- 
schaffen, an  der  Unterhaltung  Anderer  Theil  zu  nehmen  oder  wenigstens 
einen  Einzehnen  deutlich  zu  verstehen.  Wer  mit  einem  Schwerhörigen 
H^rechen  will,  muss  nicht  laut  schreien,  sondern  langsam  und  mit 
recht  deutlicher  und  bestinmiter  Articulation  sprechen.  Dies  ist  auch 
beini  Gebrauch  der  genannten  Apparate  festzuhalten.  Die  Gonstruction 
der  HOrmaschinen  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  blos  für  die  Unter- 
redung mit  einer  Person  oder  für  allgemeinere  Theilnahme  bestimmt 
sind.  Für  den  ersteren  Zweck  bedient  man  sich  eines  langen  elasti- 
schen Schlauches,  dessen  eines  Ende  in  den  Gehörgang  gesteckt  wird, 
wihrend  der  Sprechende  das  andere,  trichterförmig  erweiterte  vor  den 
Mund  lüKlt.  Unter  den  Apparaten,  die  für  einen  weiteren  Kreis  wir- 
ken sollen,  dürfte  als  der  zweckmässigste  das  doppelte  Hörrohr  mit 
gemeinsamem  l^üttelstück  zu  betrachten  sein,  welches  mit  seinen  bei- 
den Endstücken  in  den  Gehörgängen  steckt,  und,  je  nach  Belieben, 
entweder  unter  dem  Kinn  (einem  ringsumlaufenden  Barte  entspre- 
chend) oder  quer  über  den  Scheitel  halbkreisförmig  verlaufend,  seine 
im  Mittelstücke  befindhche  Oeffnung  nach  Vorn  wendet  Oft  erreicht 
der  Patient  schon  durch  Vorwärtsbewegung  der  Ohrmuschel  mit  der 
Hand  eine  stärkere  Sammlung  der  Schallwellen.  In  dieser  Weise 
können  auch  die  übrigen  gewiss  unwirksamen  Ohrmagnete  wirksam 
sein,  indem  der  hinter  das  Ohr  gehängte,  concave  Eisenstab,  freilich 
ohne  alles  Zuthun  des  Magnetismus,  die  Ohrmuschel  ein  wenig  nach 
Vom  drängt  und  den  Gehörgang  streckt.  Auf  demselben  Mechanis- 
mus beruht  die  Wirkung  der  von  Webster  angegebenen  Otophone 
(Otaphone,  Ohrklemmen). 

Sobald  durch  den  Gebrauch  einer  Hörmaschine  das  Ohrentönen 
Terschlimmert  wird,  muss  man  von  ihrer  Anwendimg  ganz  abstehen. 


jSS  KmkhciltD  itt  tiehGrorgiDi. 

III.    HerrBses  Ohrentliaea  ohne  Schwerhörigkeit 

OhrenlÖDen  ist  ein  häufiger  Begleiter  sehr  vieler  Krankheiten  des 
Gehörorgans.  Die  hier  zu  besprechende  Art  desselben  ist  nicht  durch 
eine  besondere  Qualität  oder  eine  eigenthUmliche  Art  des  Auftretens 
ausgezeichnet,  sondern  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  weder 
vom  GehUrgange  aus,  noch  durch  den  Ohrkatheter  irgend  welche  Er> 
krankung  des  Gehörorgans  nachzuweisen  ist.  Dies  ist  Torl&ufig  auch 
der  einzige  Grund  Itlr  die  Bezeichnung:  uervtises  OhrentOnen.  Dass 
die  Hürrahigkeit  dabei  nicht  vermindert  ist,  geht  schon  aus  der  Be- 
nennung hervor.  In  dieser  BeschrHnkung  aufgefosst,  ist  das  Ohren- 
tltnen  eine  seltene  Krankheit,  deren  Aetiologie  ganz  unbestimmt  ist, 
und  für  welche  man  bis  jetzt  auch  noch  keine  Behandlung  kennt 
Letztere  empfiehlt  Kramer  etwa  nach  Analogie  der  gegen  die  ner- 
vOse  Schwerhltngkeit  anzuwendenden  Kumiethode  einzuleiten.  NatOi^ 
lieh  wird  hieitoi  nicht  an  solche  Falle  gedacht,  wo  unter  den  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Blutandranges  zum  Kopf  oder  einer  bc- 
tiüchtlichen  Anaemie  auch  OhrentOnen  vorkommt,  wo  dann  durch  die 
anderweitig  indicirte  Behandlung  auch  diese  Störung  beseitigt  wird. 


acehate»  Capitel. 

Taubstummheit. 

Wenn  ein  Kind  von  Geburt  an  taub  ist  oder  in  so  frühem  Alter 
taub  wurde,  wo  die  erlernte  Sprache  weder  bereits  hinreichend  fest 
dem  Gedächtnisse  eingeprSgt,  noch  durch  vollständige  Erlernung  des 
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im  Labyrinth  gesucht  werden  muss.  Die  Kenntniss  dieser  Thalsache 
wird  uns  natürlich  nicht  abhalten,  sondern  vielmehr  nur  anspornen, 
in  jedem  einzelnen  Falle  das  Gehörorgan  von  allen  Seiten  her  genau 
zu  untersuchen.  Sollte  sich  hierbei  ergeben,  dass  eine  Verstopfung 
des  GehSrganges  oder  der  Eustachischen  Röhre  (natürlich  auf  beiden 
Seiten)  besteht,  so  wird  man  auch  hoffen  dürfen,  in  einem  solchen 
Falle  die  Taubheit  des  Taubstummen  heilen  zu  können*  Bis  jetzt 
liegen  Beobachtungen  der  Art  nicht  vor. 

Bei  der  angeborenen  Taubstummheit  hat  man  verschiedene 
Missbüdungen  des  Gehörorgans,  jedoch  keine  constant,  durch  anato- 
misehe  Untersuchung  nachgewiesen.  Sie  betrafen  meist  das  Labyrinth. 
Jedodi  ist  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  noch  überhaupt  zu  gering, 
um  allgemeinere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Bei  der  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  lebender  Taubstummer,  welche  von  Geburt  an 
nieht  gehört  hatten,  fand  Kramer  das  äussere  und  mittlere  Ohr 
stets  normal.  Vielfach  ist  behauptet  worden,  dass  die  Taubstumm- 
heit erblich  sei,  d.  h.  dass  gewisse  Missbildungen  des  Ohres,  welche 
Taubheit  bedingen,  vererben  könnten.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
Vorganges  ist  hier  gewiss  ebenso  wenig  zu  läugnen,  wie  bei  den 
angeborenen  Missbüdungen  überhaupt  Zahlreich  aber  siild  die  Bei- 
spiele, welche  man  fUr  eine  solche  Erblichkeit  beibringen  kann,  jeden- 
falls nicht;  ganz  abgesehen  von  der  Erfahrung  Rramer's,  dass  die 
seltenen  Ehen  zwischen  zwei  taubstummen  Personen  stets  kinderlos 
geblieben  seien.  Dagegen  bemerkt  man  oft,  dass  angeborene  Taub- 
stummheit bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie,  z.  B.  bei  allen 
oder  mehreren  Söhnen  eines  gut  hörenden  Elternpaares  vorkommt 

Die  Unempfindlichkeit  des  Gehörorgans  giebt  sich  schon  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  kund.  Das  Kind  wird  durch  Geräusch  nicht 
geweckt,  und  wendet  nur  solchen  Dingen,  die  ihm  lebhaA  in  die 
Augen  fallen,  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  es  anfängt  Töne  (nicht 
blos  Klagegeschrei)  von  sich  zu  geben,  so  haben  diese  etwas  cigen- 
thttmlich  Rauhes.  Endlich  bleibt  jeder  Versuch  zur  Sprache  im  Laufe 
des  zweiten  und  der  späteren  Lebensjahre  vollständig  aus. 

Die  nach  der  Geburt  entstandene  Taubstummheit  ist  viel 
seltner  als  die  angeborene;  jedoch  vielleicht  weniger  selten,  als  man 
glaubt,  da  die  oft  mit  anderen  Erkrankungen  coincidirenden  Entzün- 
dungen des  Gehörorgans,  welche  zur  Taubheit  führen,  gerade  im 
Laufe  des  ersten  Lebensjahres  häufig  ganz  übersehen  werden.  Der 
nachträgliche  Beweis,  dass  die  Taubstummheit  erst  nach  der  Geburt 
entstanden  sei,  lässt  sich  natürlich  nur  dann  führen,  wenn  festgestellt 
werden  kann,  dass  das  Kind  zu  sprechen,  oder  doch  in  normaler 


I 
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Weise  Tüiie  zu  bilden,  zur  gewöhnlichen  Zeil  begonnen  halte.  In  der 
Regel  folgt  TnubBtummheit  auch  bei  Kindern,  welche  schon  deutlich 
sprachen,  sobald  das  Oehör  vor  dem  8ten  Lebensjahre  auf  beiden 
Ohren  vollständig  oder  beinahe  vollständig  verloren  geht.  Solche 
FSlIc  fasst  V.  Trtiltsch  als  eine  besondere  Gruppe  unter  dem  Namen 
„spSt  erworbene  Taubstummheit"  zusammen,  im  Gegensätze  zu  der 
„frllh  erworbenen",  welche  entstehl.  bevor  das  Kind  reden  konnte. 
Die  Zahl  der  Taubstummen  ist  keine  geringe;  in  der  Schweiz 
allein  giebt  es  deren  über  8000,  —  Grund  genug,  um  auch  von 
äi'Zlllcher  Seite  fUr  die  Heilung  dip.ses  Uehels  thütig  zu  sein.  Leider 
fllhrt  uns  die  Prüfung  der  vorliegenden  Thatsacben  nur  immer  wieder 
auf  den  Ausspruch  Kramer's  zurück,  dass  die  Taubheil  der  Taub- 
slummen  sich  bis  jetzt  als  unheilbar  erwiesen  hat.  Weder  die  auf 
gut  GlUck  an  vielen  Dutzenden  ausgeführte  Perforation  des  Trommel- 
fells, noch  die  vielen  anderen  medicinischen,  chirurgischen  und  mysti- 
schen Behandlungsweiscn,  welche  versucht  und  wieder  verlassen  sind, 
haben  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führen  können,  weil  gerade  die 
unserer  Einwirkung  zugängigen  Organe  entweder  normal,  oder  aber 
in  einer  solchen  Weise  erkrankt  sind,  dass  unsere  HUlfsmitlel  Nichts 
ausEurichten  vermögen.  Dagegen  ist  es  durch  pädagogische  Bemlt- 
hnngen  gelungen,  den  Unterricht  der  Taubstummen  nicht  blos  in  der 
Geberdensprache  (Abbfi  de  l'Epöe)  .sondern  auch  in  der  Laiit- 
sprache  (Pereira  in  Paris,  Heinike  in  Leipzig,  welcher  1778  die 
erste  Tauhstummenschule  errichtete)  so  .sehr  zu  vervollkommnen,  dass 
Einzelne  selbst  zu  einer  fortlaufenden  Unterhaltung  befähigt  werden, 
während  der  Mehrzahl  wenigstens  zu  der  Möglichkeit  eines  Verkehrs 
mit  anderen  Menschen  verholfen  wird. 

f.iue  auiCiibrlicbe  Danledung  der  bei  Tiubslummca  in  lu  wen  den  dm  linleriKhU- 
melhode  hui  Pb.  II.  WolfE  in  dem  tdq  ibm  b«arbeilelea  111.  buade  du  Lioeke- 
schPD  Hgndbuchi   der   Uh  reobellkUDdo  [Lelpiig,  ISlJ]  gegeben.     D  äset  bat  iU 


aach  die  Lileraiur  dieies  Gegenalnndes  nacbiuiebi 


DrlMe  AMheHuns« 

Krankheiten  der  Nase,  der  Nasen-  und  Stirn- 
Höhlen. 

Ueberblick  der  anatomischen  Verhältnisse. 

a)  Aeassere  Nase. 

Die  Haut  der  Nase  ist  an  ihrem  oberen  Theile  dick  and  leicht  zu  terschieben, 
■Dten  gegen  die  Spitze  bin  ist  sie  fest  an  die  unterliegenden  Tbeile  angeheftet, 

darfc  Dod  von  einer  grossen  Menge  fon  Scbmeerbllgen  durchbohrt.  Das  Dnler- 
hwtfcladegewrebe  ist  nur  im  oberen  Theile  entwickelt  und  mit  Fett  durchwebt.  In 
d«r  Hast  dar  Nase  und  an  ihren  Knorpeln  befestigen  sich  drei  Muskeln:  der  Pyra- 
I,  «elcher  sich  an  den  Frontalis  anschliesst,  der  Transfersos,  welcher  snr  Ver- 
nnd  der  Lerator  labii  soperioris  alaeque  nasi,  welcher  zur  Erweiteruog  der 
Raacolöeher  dient  Das  Skelet  der  Nase  ist  halb  knöchern,  halb  knorpelig;  nur  der 
obera  TfMÜ  besitzt  ein  Knochengerost,  bestehend  aus  den  Nasenbeinen,  welche 
sich  Back  Oben  mit  dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins,  nach  Aussen  mit  dem 
^cichnamifcn  Fortsatz  des  Oberkiefers,  nach  Hinten  aber  gerade  an  der  Stelle,  an 
wdiAci  sie  mit  ihren  inneren  Rändern  an  einander  stossen,  mit  der  Lamina  perpen- 
^icaiaria  das  Siebbeins  terbinden.  Die  knorpelige  Nase  besteht  aus  fünf  Stücken: 
dca  aaitlichen  Knorpeln  (Cartilaginea  pinnales),  den  Nasenlochknorpeln  und  der  Nasen- 
achcidewaod.  Die  Nasenlochknorpel  entsprechen  nicht  genau  den  Nasenflügeln,  sie 
icgea  ein  wenig  weiter  nach  Oben  und  werden  Ton  einander  durch  die  knorpelige 
NaaeDeclmdewaDd  getrennt. 

Die  Blntznfnhr  wird  durch  mehrere,  ferfaftitnissmissig  sehr  starke  Arterien  ge- 
tiefen,  welche  aus  der  Ophthalmica,  der  Angularis,  der  Coronaria  labii  super.,  der 
lafraorMtalia  und  der  Ethmoldalis  entspringen.  Die  Venen  der  Süsseren  Nase  ergiessen 
sich  alle  in  die  Angalaria,  ihre  Lymphge fasse  ferlaufen  zu  den  Submaxillardrusen. 
Die  Gefdblsoerfen  der  Nase  sind  Zweige  des  Trigeminus  und  zwar  im  oberen 
Theile  Fiden  fOB  Naaalis  intemos  nnd  eztemus,  in  den  Seitentbeilen  Aeetchen  des 
iifraorbitalie,  aof  dem  Rficken  nnd  an  der  Spitze  des  Ramna  ethmoidalis  des  Ntsails 
L  Aste  die  Trigaminna,  der,  um  dahin  zu  gelangen,  die  Naaenh5hle  passiren 
Die  Moflkela  der  Nase  erhalten  ihre  Nerfen  vom  Facialis. 


KrinkbeiltD  der  Nim. 


b)  NaseahShIe. 


Dji  llHcb  der  >asPDhöül«  isl  ein  nadi  iiQlen  cancjires  Rcwälhe.  Sein  fordmr 
Theil  iel  Dbichiitsig  Qod  Hird  tun  den  Natenknorpeln  und  den  Nnsinbemen  Eeblldd. 
t)en  miulerFO  Theil  mscbt  dl«  Lnmins  cribro<D  oiiis  eihiuoidei  aus,  durcb  Kelche 
«Heia,  ibgrsehea  no  dem  *h  bedeckenden  Peiiosl,  die  Trennung  iwiicben  Kaienhöhle 
nüd  ücbudelböble  gebildet  wird.  Den  binteren  Tbeil  de«  Dscbea  bildet  der  Körper 
des  Keilheina,  In  welchem  ilcb  hier  noch  Vorn  eetidilel  die  OcITauDgen  der  Sinus 
»pLenuldatei  helinden.  Die  ioDere  Wand  einer  jeden  Naeenbüble  wird  durch  die  Na*en- 
scbeidenand  gebilder.  welcbe  nacb  Oben  und  Kinlen  kodchern  isl  und  aui  der  Li- 
mlni  perpendiculariB  nnd  dem  Vonier  beatehl,  nach  Vorn  nnd  Unlcn  aber  durch  einen 
beiiinileren  Kourpel  gebildet  wird.  Sie  alebt  ful  niemala  in  einer  lerliralea  Ebene. 
■andern  immer  nicb  der  eioeti  odar  aoderan  Seite  hin  gewölbt,  lo  dai»  dadurch  die 
eine  ^aseaböble  gerSumigcr  »ird  ala  die  andere.  Höchst  aellen  ist  sie  loa  Geburl 
un  durchbabrl.  Den  Baden  dir  NaseDböhle  bildet  lum  gröaalen  Theii  der  Ob«rkitFer 
durcb  seinen  inn  beiden  SeilrD  her  lutamtnenilosicnden  Gaumen tortaali ,  torn  auch 
durch  den  AliealarForltBli;  hinlen  icbliesat  «ich  sn  den  Ginmenfurtaatz  des  Riefen 
der  bnriionlnle  Tbeil  dei  Gaiimenbeins  an.  Die  äussere  Wand  der  NBienhöhl«  tat 
die  complicirteite.  An  ihr  sind  die  drei,  in  von  Oben  noch  Unten  steigender  Grösae. 
gegen  jede  IVaienbShie  larsp ringenden  Muscheln  (ngebncbl,  iwiichen  denen  aich  die 
drei  Nusenglnge  befinden,  deren  ualernter  und  neilestcr  iwiicben  der  uoleren 
Muicbel  und  dem  Hoden  der  Nasenhöhle  gclegeo  ist.  Von  der  Wölbung  der  unleren 
Muicliel  (erd«cl(l,  helindel  licb  im  unteren  Naiengange,  etwa  6  Linien  mm  Naaenlurh 
eniferal,  die  etwas  nach  Hinlrn  atehende  Oeffnung  des  Canalia  oasolacrjoialiii. 
Im  minieren  Naiengange  münden  nach  Vom  die  forderen  Sielibeinzellea  Debil 
der  Slirnbeinbüble,  Heiler  uach  Hmlen  der  Sinua  maiillarii.  Die  Weile  der 
Nasennaage  ist  nicht  blua  je  nach  der  aeiiliebea  Harturwölbung  der  Naaenscheidewsad. 
sundern  auch  je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Eutwickelung  der  einielaeo  Mu- 
scheln und  ibru  Schieioibaulülienugea  sebr  veracbieden.  lo  doaa  Intlrunieule  lon 
gtcii'ber  Gestalt  und  Dicke  in  dem  einen  Falle  mit  der  grösslen  Leichtigkeit,  in  dem 
anderen  nur  sebr  schwer  oder  gar  oichi  ein-  und  hindurch  gelührl  «erden  können. 
Jedenfalls  ist  der  Haum  in  Terlicoler  llicbtang  »eniger  beengt,  ala  in  burilon taler. 

Die  (ordere  OelTnung  der  Nasenhöhle,  die  Nasenlöcher,  sind  bekannllich  in 
versihjedenem  Grade  nach  ünien  gericblet,  tdd  sebr  tarlabler  Weite  und  einer  bedeu- 
tenden ErweileruDg  durch  Instrumente,  Pressscbwamm  d.  s.  w.  ßhig.  Der  beide  N»an- 
Jöcber  trennende  Theil  der  NasenscbeideiTand  ragt  in  der  Regel  mit  seinem  blos  häutigen 
Sauma  etwas  tieler  abwärts  als  die  NaienllügeL  Die  hioteren  oder  Scblundüffnungen 
der  Nnacnhöhlen,  Cbonnen,  drei-  bis  liermal  so  gross  als  das  eutsprechende  riaaen- 
loch,  sind  gerade  nach  Hinlen  gericblet,  nahezu  viereckig  und,  da  sie  durcbaus  koü- 
cberne  Wandungen  Laben,  einer  Erweiterung  nidit  ftbig.  Der  acbmale  hintere  Rand 
des  Vunier   trennt  sie  lon  einander. 

Die  bauptstlcblicbaleD  Arierien,  welche  das  Innere  der  >iise  und  nameullich  auch 
die  Schleimhaut  der  Naaenbühlen  lersurnen.  sind:  die  Sphenupalatlna  und  die  Pter^go- 
palalina,  beide  atts  der  Maiillani  interna,  die  Ethmoidalis  aus  der  Dphthalmtca  und 
einige  iealcben,  die  von  der  lussereo  OberHäclie  der  Nase  ber  eiudriagen.  Die  Venen 
lerlinrea  nicht  blos  in  Begleitung  der  genannten  Arterien,  «ondera  communiclren  auch 
dun;h  das  irtthämlicb  so  geoannte  Foruneo  eueciun  mit  dem  an  dieser  Stelle  beglii- 
nenden  Sinui  Inngiludiiiilia  auperior  der  Dnrt  naler.     Dia  LymphgeCisso  Dehnita 
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ikreo  Lauf  zo  den  io  der  Sobmaxillar-  und  Parotidfngegend  beliodlichen  Lymphdrüsen. 
Aafscr  den  Veristelaogen  des  specifischen  Sinnpsnerren ,  des  Olfactorius,  welcher 
darch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  zahlreichen  Aestchen  eintritt,  enthält  die 
Scklcimhant  der  Nasenhöhle  (die  sogenannte  Schneider'sche  Membran)  auch  noch 
die  Tcräatelongen  der  fom  Ganglion  sphenopalatinum  her  und  Seitens  der  Augenhöhle 
vom  Ramns  ophthaimicns  eintretenden  Zweige  des  Trigeminos. 

c)  Stirnhöhle. 

Ans  dem  mittleren  Nasengange  gelangt  man,  wie  schon  erwähnt,  nach  Vom  und 
Oben  zn  den  forderen  Siebbeinzellen  und  in  die  beiden  Stirnhühien,  welche  Ton  ein- 
ander dnrck  eine  knöcherne  Scheidewand  gewöhnlich  Tollstflndig  getrennt  sind.  Jede 
Stimböhle  befindet  sich  zwischen  den  beiden  aus  compacter  Knocheusubstanz  gebildeten 
LaowUcn  des  Stirnbeins;  sie  liegt  mithin  an  der  sonst  fon  der  Diploe  eingenommenen 
Stelle.  Ibrt  Ansdefannng  in  die  Breite  und  in  die  Höhe  ist  sehr  verschieden.  Manche 
Sliro  enchcint  erhaben  nnd  geistreich,  obgleich  nur  Luft  dahinter  ist.  In  der  Gegend 
des  Areas  snpereiliaris,  also  dem  oberen  Rande  der  Augenbrauen  entsprechend,  und 
etwas  darflber  befindet  sich  beim  Erwachsenen  stets  noch  eine  Höhle  zwischen  den 
beiden  Lamdlen  des  Knochens;  wenigstens  sind  die  Beispiele  von  gänzlichem  Fehlen 
der  Stimböhlen  nngemein  selten.  Kinder  dagegen  haben  keinen  deutlichen  Sinus  fron- 
talis; seine  Entwickeinng  erfolgt  erst  nach  der  Geburt  ganz  allmälig.  Die  hintere 
Lamelle  des  Stirnbeins  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  Stirnhöhle  und  der  Schadel- 
höhle; dieselbe  ist  immer  viel  dünner  als  die  vordere. 


Cnitcs  Capitel. 

Verleteungen  und  fremde   Körper. 

L    Terletznngen. 

A.  WlodfD  der  Stirub5hlen  sind  nur  dann  bedenklich,  wenn 
die  hintere  Wand  mitverletzt  ist;  alsdann  handelt  es  sieh  um  Er- 
öffnung der  Schädelhühle.  Die  Entscheidung  ob  dies  geschehen  sei 
oder  nicht,  kann,  namentlich  bei  Stichwunden,  schwierig  sein.  In 
Filien,  wo  der  Verdacht  besteht,  dass  ein  fremder  Körper  beide  Knochen- 
tafelil  durchbohrt  habe,  wird  man,  im  Falle  seine  Extraction  nicht 
auf  andere  Weise  möglicli  ist,  sofort  die  Trepanation  der  äusseren 
Wand  der  Stirnhöhle  (der  vorderen  Lamelle  des  Stirnbeins)  vorneh- 
men mOssen,  deren  Gefahr  begreiflicher  Weise  in  gar  keinem  Vergleich 
steht  zu  derjenigen  der  eigentlichen  Schädeltrepanation.  Ist  mit  der 
forderen  Knochentafel  zugleich  die  äussere  Haut  getrennt,  so  strömt, 
wenn  der  Kranke  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  exspirirt,  Luft 
aus  der  Wunde  hervor.  Ist  die  Haut  unverletzt,  so  entsteht  unter 
denselben  Bedingungen  Emphysem  *).    In  beiden  Fällen  ist  die  Diagnose 

>)  Oopnjtren  enihlt  eine  Beobachtung  der  Art,  welche  er  nach  einer  Verletzung 
to  Simm  fronUlis  darch  einen  Schlag  machte.    Die  Wunde  in  den  Weichtheilen 
Birdtlehefly  Chirurgie.  «.Aufl.  UI.  13 


(Cl.l  Krankbriten   der  Niie. 

sii'hor,  ßlulunß  aus  der  Nase  bei  einer  Wunde  in  der  Slirngegend 
bfn'chti^t  nicht  zur  Aniialiiiic  ciiiiT  Slirnhölilcnwundc,  da  sie  von  der 
btosst-ii  KrsetiUllerung  abhSntjen  kann.  Besteht  eiD  Substanzverltist  in 
der  Haut  und  dt-r  vorderen  Knochcntafel,  jedoch  ohne  Verietzuüg  der 
den  Sinus  auskleidenden  Schleimhaut  (ein  sehr  unwahrscheinlicher 
fall),  SU  ninl  diese  durch  diu  ItCNpiiations-Bencgungen  mitbewegt  und 
kann'  fUr  das  Gehirn  gehalten  werden.  Tritt  aus  einer  Wunde  des 
Sinus  fi'onlfllis  nach  einigen  Tagen  Schleim  und  Eiter  hervor,  so  ist 
eine  Verwechselung' desselben  mit  Himsubstanz  gleichralls  mbglich'). 
bi«  Wundun  der  Stirnhöhlen  bleiben  oft  lange  Zeit  fistulös,  namentlich 
wenn  Suhstauzverlust  staltgcrunden  hat.  Am  HSufigsten  findet  man 
dira  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  StirnhOhle  am  Weitesten  ist  Der 
(Iruiid  tÜT  die  Entstehung  solcher  Fisteln  mag  bald  in  der  leicht  ein- 
Iretenilen  Verwachsung  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut 
de»  SiuuH,  bald  auch  in  der  Versperrung  des  Schleimabflusscs  (in  die 
NttHUiihtlhle)  zu  suchen  sein.  Ist  letzterer  frei  oder  durch  eine  Art 
von  Kalheterisnius  frei  gemacht,  so  führt  die  Anfrischung  der  Räoder 
(uttthi|{enrnlls  mit  ilautverschicbung)  und  die  blutige  Naht  tat  Hälung. 

11.  Wiiiidcu  dop  üaSSCPeu  Nase  sind  sehr  häufig  und  heilen 
iui  All}ieiiiein('ii  sehr  leicht,  selbst  wenn  die  Wunde  keine  reine  Schnitt- 
wund«  war.  Man  niuss  daher,  in  der  Absicht  eine  entstellende  Narbe 
KU  verhilten,  utich  wenn  seit  der  Verletzung  schon  mehrere  Stunden 
\ergHn({rn  sind,  immer  die  Naht  anlegen,  sobald  die  WundrSnder 
nicht  gmiz  vtm  selbst  in  Berührung  bleiben.  Das  Durchstechen  der 
tLniu'|<i^t,  wclelius  man  früher  verwarf,  ist  dabei  durchaus  nicht  lu 
urhoiten,  vielmehr  bei  allen  grßsscrcn  und  namentlich  bei  den  Lappen- 
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Falten  erbeben  lässt.  Alle  NShte  können  und  müssen  an  der  Nase 
frühzeitig  entfernt  werden.  Die  Stillung'  der  Blutung  aus  den  ver- 
letzten Arterien  der  äusseren  Nase  kann  fast  innner  durch  gehörig 
dicht  und  tief  angelegte  NShte  bewirkt  werden.  Ausserdem  nimmt 
man  die  Kllte  zu  Hülfe.  Zur  Unterbindung  wird  man  nur  selten 
greifen,  atyptische  Arzneimittel  aber  wegen  der  dann  unzweifelhaft 
folgenden  Eiterung  ganz  vermeiden.  Sind  die  WundrMndcr  zackig, 
uDgleicfa,  stark  gequetscht,  schräg  abgeschält,  so  glättet  man  sie  mit 
Messer  oder  Scheere  in  hinreichender  Ausdehnung  und  vereinigt  dann. 
Den  kleinen  Substanzverlust,  welcher  dadurch  entsteht,  hat  man  nicht 
zu  schenen.  Ist  ein  Stück  der  Nase  ganz  vom  übrigen  Körper  ge- 
trennt, so  ist  selbst  noch  mehrere  Stunden  nachher  Hoffnung  vorhanden, 
diss  dasselbe  ganz  oder  doch  zum  grösseren  Theile  wieder  anheilen 
werde.  Man  muss  daher,  wenn  man  bei  der  Verletzung  gegenwärtig 
ist,  0eich  nachdem  die  Blutung  aufgehört  hat,  und  wenn  von  den 
Wundfllchen  aus  die  sogenannte  plastische  Lymphe  hervorzuquellen 
beginnt,  die  Vereinigung  mittelst  der  Naht  möglichst  genau  ausführen. 
Kommt  der  Arzt  erst  später  hinzu,  so  ist  natürlich  keine  weitere  Zeit 
zu  Tcrtieren,  aber  auch,  wenn  der  abgetrennte  Theil  schon  blass  und 
kah  ist,  nicht  ganz  zu  verzweifeln.  Die  Veränderungen  an  solchen 
Theilen  sind  dann  im  günstigsten  Falle  die  bei  den  plastischen  Opera- 
tionen, Bd.  I.  pag.  749,  beschriebenen.  Lässt  sich  der  abgetrennte 
Theil  nicht  auffinden  oder  kommt  ärztliche  Hülfe  zu  spät,  oder  ist 
endlich  das  getrennte  Stückchen  zu  klein,  so  sucht  man  die  Diffor- 
mitit  sogleich  durch  eine  (sogenannte  plastische)  Operation  zu  be- 
seitigen, welches  bald  durch  rmwandlung  der  ^Vunde  in  ein  Rhom- 
boid  oder  Oval  und  sofortige  Naht,  bald  durch  Uerbeiziehung  der 
Haut  aus  der  Nachbarschaft  mit  oder  auch  ohne  die  Beihülfe  von 
Seiteneinschnitten  geschehen  kann.  Grössere  Defecte  erfordern  eine 
plastische  Operation  im  engeren  Sinne  (vgl.  Gap.  111.). 

Die  Brüche  der  Nasenknochen  sind  bereits  im  zweiten  Bande 
erdrtert  worden.  Hier  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  nach  einem 
schlecht  geheilten  Bruch  der  Nasenbeine  zurückgebliebene  Diffor- 
Dütät  sich  durch  abermaliges  Zerbrechen  (mit  Meisscl  und  Hammer 
von  der  Nasenhöhle  aus)  wohl  beseitigen  liesse,  wie  dies  Rose r  vor- 
geschlagen hat 

C    TerletzooKen  der  Nasenhöhle,    in  seltenen  Fällen  dringt 

durch  die  äussere  Nase  hindurch  ein  verletzender  Körper  bis  zur 
Lamina  cribrosa  hinauf  und  bedingt   sogar  eine  Verletzung  des  Ge« 
hhus  *).    GewöhnUch  bleibt  derselbe  Körper  dann  in  der  Lamina  cri- 
*|  ¥|L  flg. 99  di«Mt  Baodes  and  die  daselbst  citirien  Beispiele. 

13* 


tta  4tr  Nmc. 


194 

knsi  stecken,  wird  aber  in  ier  Susseren  Wunde  «bgebroctaen.  An 
§«kfce  raie  ist  stets  zu  denken,  wenn  die  Verfailtoisse,  unter  denen 
die  VerietzuD^  erfolgte,  auth  nur  entfernt  auf  ein  solches  Ereignias 
hindeuten.  Die  L'ntersuchung  von  der  >'asenh&hle  aus  wird  die  Enl- 
scfaeidung  liefern.  Cerebral-Erscheinungen  aher  kOnnea  in  der  ersten 
Zeit  fOBi  fehlen  und  die  Wunde  kann  einer  einfachen  Stichwunde 
liDEChend  ähnlich  s^en. 

Verletzungen,  welche  die  Schleimhaut  der  NasenhBhte 
treflen,  haben  in  der  Regel  eine  relativ  betrilchllicbe  Blutung  aus 
den  zahlreichen  und  weilen  Gefässen  derselben  zur  Folge.  Nur  wenn 
das  Terletzende  Inslrumeut  in  der  Wunde  selbsl  stecken  bleibt  und 
diese  TOllslindig  ausfUUt,  kann  die  BltUung  fetalen.  Blutung  aus  der 
Nase,  Epislasis,  wird  aber  auch  sehr  taiufig  beobachtet,  ohne  dass 
eine  directe  Verletzung  vorausgegangen  ist  Eine  blosse  ErschOtteruDg 
des  Kopfes,  oder  eine  durch  erregende  GetrXnke,  vomOber  oder  ab- 
würts  geneigte  Haltung  des  Ropfes  oder  auch  durch  andere,  entfernter 
übende  Verhältnisse  bedingte  Hyperümie  der  Schnnder'schen  Membran 
kann  hinreichen,  um  _>'a5eiibluten~  zu  veranlassen.  In  anderen  FUlen 
werden  durch  ^'er^hwa^uagen  der  >asen5chleimtaaut  selbst  oder  auch 
der  geHssreichen  Neubildungen,  welche  auf  ihr  vorkommen  (Nasen- 
polypen), Blutungen  bedingt.  Endlich  kommt  Epistaxis  auch  ohae 
locale  Veranlassung,  blos  auf  Grund  einer  veiünderten  Mischung 
(Dünnflüssigkeit)  des  Blutes,  oder  einer  in  hohem  Grade  vermindertoi 
Dichtigkeit  der  GeßsswSnde  nicht  ganz  selten  vor,  namentlich  im 
Verlauf  (auch  in  der  Periode  der  Reconvalescenz)  des  Typhus  und 
anderer  schwerer  acuter  Krankheiten.  Bei  Blutern  geh&rt  Nasenbluten 
zu  den   häufigsten   Ereignissen.  —  Oft  hßren  solche  Blutungen  von 
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wo  naeh  Anwendung  des  vorderen  noch  Blut  durch  die  Choanen  in 
die  Raehenhöhle  einfliesst.  Alsdann  ist  es  nothwendig,  auch  die 
Qiaonen  zu  rerstopfen,  dadurch  den  Bluterguss  auf  den  Raum  der 
Nasenhöhle  zu  beschranken,  und  somit  indirect  den  Blutaustritt  aus 
den  yerletzten  Gefässen  zu  hemmen.  Dieser  sogenannte  vollständige 
Tampon  der  Nasenhöhle  wird  in  folgender  Weise  angelegt.  Um 
eio  Bourdonnet,  das  etwa  3 — 4  Mal  so  dick  ist,  als  die  Weite  des 
eotsprechenden  Nasenloches  beträgt,  befestigt  man  3  starke  Fäden  von 
etwa  1  Fuss  Länge.  Findet  die  Blutung  aus  beiden  Nasenlöchern 
Statt,  so  sind  2  solcher  Bourdonnets  herzurichten.  Ein  elastischer 
Katheter,  dessen  Leitungsdrahte  man  die  Biegung  eines  männlichen 
Katheters  (Bd.  L  pag.  17)  gegeben  hat,  wird  durch  den  unteren  Nasen- 
gang (gerade  wie  beim  Catheterismus  der  Tuba  Eustachii,  vgl.  pag.  147 
u.  f.)  in  den  Schlund  geführt;  daselbst  senkt  man  seinen  Schnabel  mög- 
lichst tief,  so  dass  er  bei  geöffnetem  Munde  hinter  dem  Gaumensegel 
erscheint,  ergreift  ihn  von  der  Mundhöhle  aus  mit  einer  Konizange 
und  zieht  ihn,  während  man  den  Leitungsdraht  mit  der  anderen  Hand 
festhSlt,  so  dass  der  Katheter  von  ihm  abgleitet,  aus  dem  Munde 
herror.  Zwei  der  Fäden  des  Bourdonnets  werden  sicher  an  der 
Spitze  des  Katheters  befestigt,  letzterer  macht  seinen  Weg  nunmehr 
rückwärts  durch  Mund,  Schlund  und  Nasenhöhle,  die  zwei  Fäden  fol- 
gen, und  an  ihnen  wird,  sobald  sie  aus  dem  Nasenloch  hervorgetreten 
sind,  das  Bourdonnet  auf  demselben  Wege  in  die  betreffende  Choane 
hinein  oder  doch  gegen  sie  angezogen.  Der  Durchgang  durch  die 
Fauces  ist  hierbei,  namenthch  wenn  der  Kranke  ungelehrig  oder  sehr 
aufgeregt  ist,  oft  schwierig,  so  dass  es  erforderlich  wird,  von  der 
Mundhöhle  aus  mit  dem  Finger  den  Tampon  hinter  das  Gaumensegel 
zu  schieben.  Der  dritte  Faden  wird  von  dem  Tampon  nachgeschleppt 
und  muss  ans  dem  Munde  hervorragen,  am  Besten  in  einer  solchen 
Länge,  dass  er  am  Ohr  der  entsprechenden  Seite  (wenn  ein  Ohrring 
vorhanden  ist,  an  diesem)  befestigt  werden  kann,  ohne  dass  durch 
seine  Spannung  das  Gaumensegel  oder  der  Mundwinkel  belästigt  wird. 
Hat  man  sich  versichert,  dass  der  in  angegebener  Weise  eingeführte 
hiotere  Tampon  einerseits  die  Ghoane  vollkommen  verschliesst,  anderer- 
seits aber  auch  nicht  etwa  durch  sein  zu  grosses  Volumen  fortdauernd 
Brechreiz  erregt;  so  legt  man  die  aus  dem  Nasenloch  hervorgezogenen 
beiden  Fäden  nach  Rechts  und  Links  auseinander,  übergiebt  den  einen 
einem  GehUlfen  oder  dem  Patienten  zum  Festhalten,  fixirt  den  andern 
sHbst,  und  verstopft  nun  das  Nasenloch  mit  Charpiekugeln.  Ist  es 
vollständig  und  sicher  angefüllt,  so  schnürt  man  über  der  eingeführten 
Charpie  die  beiden  Fäden  in  einen  Knoten  und  verhindert  hierdurch, 
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da  der  vordere  Tampon  unmügliuh  nach  Hinten  weichen  kann.  Jas 
Uinaiis^leiten  des  hiutercn. 

Stall  ira  elostlacben  Kallidm  kauQ  uinn  lich  auch  del  B«[locq*ai:hcD  Itübr- 
cbtD*  (fig.  31  £|  bedien^D,  welches  [rüber  für  diese  Operltioo  als  unenlbebrliFh  br- 
trachlet  wurde.  Dies  Ist  ein  kalbelerFormig  gekrümmtes  Itubr  von  Silber,  an  duseu 
geradem  Ende  sieb  tum  becjuenivD  Feslballen  ein  Ring  betlndel.  In  dem  llobr  beuregl 
sieh  ein  Sliel  bin  und  ber,  »elchrr  ia  eine  übrreder  aiislaoFt,  an  deren  Ende  «Ich  «in 
mit  elDem  Oebr  Tersebenrr  Knopr  befindtl.  Die  tinfilbrnng  des  Höhrcbens  geachiebt. 
wnbreml  der  Stiel  tolliiandig  luruckgeiogeti  i»l,  in  der  oben  Tiir  den  Kaltaeter  sofe- 
gebcnen  Weise.  Durch  VDrwä[lssi:b leben  des  Stiels  wlrii  die  Cbrfeder  mit  tbrem  Kao|>[ 
unter  dem  Gaumensegel  bervur  in  die  Hundbüble  getrieben,  *on  wo  er  mit  den  Fin- 
gern bervorgeiogen  werden  kann ,  um  die  FUilvn  lu  dem  Oi'br  zu  befestigen.  Der 
äiicl  und  mit  ibui  die  Keder  wrrdeu  nunmebr  lurüch gezogen  und  alles  Uebnge  erfolgt 
wie  bei  der  Anneudnug  des  Knibelers. —  Irb  gebe  der  AnweDdung  des  Kntbetera  den 
Vorzug,  yici\:  I)  l'alla  vutliumnieii ,  in  denen  mao  du  Bidlacq'sehe  Hübrcbea  gar 
nicbl,  den  elasliscbcn  Kaibrier  aber  rccbt  gut  darcb  eiaen  sebr  engen  ISaiengang  hiu- 
durcbfiibrcn  kann;  S)  die  Operation  mit  dem  Bvllocii'scben  Köbrcben  nicbt  leichier 
ist,  als  mit  dem  kolheler;  3)  ein  zu  anderen  Zvteekcn  nicht  zu  benutzendes  Inatru- 
menl  durrb  den  Gebniucb  des  Kolbelera  gaoi  enibebriicb  »ird. 

Flg.  II.  Verticalcr  Durrbscbnilt  des  Geskbts  und  des  oberen  Tbdis  des  Flalies. 
Bei  a  iai  die  (to^ls  cranii  angedeuiei,  6  Elulswirbelkörper,  lerlical  durcbschfliiten, 

[Flg.  n. 
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^  QaerdorcktckDitt  icM  Unterkiefers,  e  dps  ZuDgeobeins,  /  Kehlkopf,  g  Na- 
tenruckeo,  h  Oberlippe,  k  Uulerlippe,  %  Pomum  Adami,  /  Zunge,  m  obere  Sfa- 
schel,  n  mittlere,  o  untere  Muschel,  aus  welcher  em  Slöck  ausgebrochen  ist, 
um  den  Eintritt  der  Geosourscheo  Sunde  A  in  den  Canalis  nasolacrymalis  tu 
leigen.  r  Ostinm  pharyngeuin  der  lum  Tbeil  geöffneten  Eustachischen  Röhre, 
in  «Hebe  der  Katheter  p  eingeführt  ist.  E  Bellocq'sches  ROhrcheo.  Der  Stab  D 
deatet  aaf  die  Stelle  dca  zweiten  grossen  Backzahns,  von  welchem  aus  die  Trepaoatioo 
der  Oberkieferböhle  forgenommen  werden  kann.  Bei  C  ist  der  auf  dem  Durchschnitt 
stellen  gebliebene  häutige  Theil  der  Nasenscheidewand  ausgedeutet. 

Der  vollständige  Tampon  der  Nasenhöhle  darf  höchstens 
3  Tage  lang  liegen  bleiben,  weil  sonst  durch  die  Zersetzung  des  mit 
reichlichen  Schleinimengen  gemischten  ßlutes  Entzündung  und  Ne- 
krose der  Wände  nicht  hlos  der  Nasenhöhle  seihst,  sondern  auch 
ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  der  Obcrkieferhöhle  herbeigefiihrt  wer- 
den könnten.  Begreiflicher  Weise  dringt  das  Blut,  wenn  die  vordere 
und  hintere  Apertur  der  Nase  geschlossen  sind,  auch  in  jene  Neben- 
höhlen %  wenn  nicht  zufällig  durch  ein  Gerinnsel  oder  einen  Schleim- 
pfropf die  Oeffnung  derselben  versperrt  ist.  Sollte  daher  der  Patient 
schon  vor  dem  dritten  Tage  über  heftigen  Schmerz  im  Oberkiefer  oder 
in  der  Gegend  der  Stirnhöhle  klagen,  so  wird  die  Entfernung  des 
Tampons  auch  früher  vorzunehmen  sein.  Im  Falle  die  Blutung  wieder- 
kehrt, muss  man  freilich,  sofern  styptische  Einspritzungen  nicht  aus- 
reichen, die  Tamponade  wiederholen. 

Die  Entfernung  des  vorderen  Tampons  geschieht  leicht,  nach- 
dem man  die  ihn  zusammenschnürenden  Fäden  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten hat.  Man  sorge  für  vollständige  Entfernung  aller  Charpie 
und  vermeide  jede  Berührung  der  Nasenschleiinhaut.  Um  den  hin- 
teren Tampon  zu  entfernen,  spannt  man  den,  aus  dem  Munde  her- 
vorhängenden Faden  und  zieht  ihn  mit  dem  niögliclist  tief  in  die 
Mundhöhle  eingeführten  Finger  abwärts,  sobald  aber  der  Tampon 
diesem  Zuge  folgt,  durch  die  Mundhöhle  heraus.  Die  Nasenhöhle 
wird  darauf  durch  kalte  Einspritzungen  gereinigt,  dein  Kranken  aber 
alles  Schnauben  und  Schnäuzen  für  die  näcliste  Zeit  untersagt. 

Mussten  beide  Nasenhöhle  tamponirt  werden,  so  kann  der  Pa- 
tient nur  durch  den  Mund  Athein  holen.  Dies  ist  nicht  blos  sehr 
unbequem,  sondern  filhrt  auch  zu  einer  schnelleren  Zersetzung  und 
Vertrocknung   des  Schleimes  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  im 

*)  Nar  zweimal  habe  ich  nach  Tollständiger  Tainpunade  der  Nasenhöhle  Blut  aus 
den  Tbränenpnnkten  hervorquellen  stehen.  Beide  Patienten  hatten  durch 
wiederholte  und  stundenlange  Blutungen  aus  beiden  Nasenhöhlen  so  viel  Blut  fer- 
loreo,  dam  sie  wachsgelb  aussahen  und  einen  hohen  Grad  von  Blotarmutb  und 
DtinnflüMigk«it  des  Blutes  voraussetzen  Hessen.  Ueble  Folgen  für  den  Thrlnen- 
Icttnii^Appant  find  in  diesen  Fallen  nicht  »rück ^blieben. 
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obereo  Theile  der  Respiratioiisorgane.  Die  Patienten  haben  bald  einen 
widerlichen  Genich  aus  dem  Munde,  empfinden  selbst  einen  fade« 
Ceschmark  und  zeigen  den  trocknen  braunen  Belag  aiir  Lippen  und 
Zunge,  der  den  AulSugcr  verfuhren  kann,  an  Typbus  zu  denken.  Die 
Veränderungen  im  Kehlkopr  geben  sich  oft  dui'cb  Heiserkeil  oder 
llu.steii  kund,  Tcblcu  aber  in  andern  Fällen  auch  ganz. 

Die  Uebclstände,  welche  mit  dem  Einlegen  des  rollstSndi- 
gcn  Tampons  unzwcirelhaft  verbunden  sind,  haben  die  Erfindung 
besonderer  Apparnte  für  die  Tamponade  der  Nase  veraülassl.  Wenn 
Dian  einen  aus  Goldsclilügerhaul  oder  aus  sehr  dünnem  vulcanisirtcm 
Kaiitschuck  gefertigten  Schlauch,  dessen  eines  Ende  geschlossen  ist, 
mit  Hülfe  einer  Sonde  durch  den  unleren  Nasengang  bis  zur  Choane 
eiulTlhn,  durch  das  vordere  Ende  aber  (welches  zu  diesem  ßehuf  mit 
einem  vcrschlicssbaren  Ansalzrohre  versehen  sein  kann)  kaltes  Wasser 
bis  zur  strotzenden  AnfUllung  einspritzt,  so  wird  dadiach  nicht  blos 
die  Nasenhühlu  volislUndig  ausgeruUl,  sondern  euch  zugleich  durch 
die  KBllo  der  Blutung  entgegengewirkt. 

An  «Inen  lolclien  Appint  babcn  scbon  Bell  und  Hlqael  (not  AtabolM)  (s- 
dtclil,  Narlln  St.-Angn  stier  bat  iba  luerst  unler  dem  Namen  Rbiacibioa  grotaer 
iMtrJirlalini  uoil  irIhc  Variilge  lienorgeboben.  Leiilcre  sind  unleuglior;  nur  bal  nian 
lolch*  Appimle  nicbl  immer  tiir  Jland.  Die  Auaiiefaung  gescblrbt  nacb  Torgängiger 
Knitftrung  ubna  Scbwierigkcil.  in  den  lelilen  Jubren  sind  lulclie  Apparate  noch 
IBtJirinBl*  *ltitt  erfnnilen  ivordvn. 


11.    Fremde  Kfirper. 

A.  Prcmdo  KGrpcr  werden  ta  der  Nascubffhle,  namentlich 
Itrl  Kindern  und  hei  Irren,  liiiufig  angelroD'en.  GcwiShnlich  sind  es 
KrliHOn,  Itohnen,  Kirschkerne,  Sleinchen,  Glasperlen,  Stückchen  llolz, 
tl<>hWBmm  u.  dgl.  m.  Bei  Erwachsenen  können  auch  CharpicbSusche, 
tlllU'kt'  l'i'eORschWBmm  oder  Draht  von  früher  vorgenommenen  Ope- 
ntiontin  lior  zurUekecblieben  sein.  Von  WUrmern  in  der  Nasenhöhle 
{A»  «D(|Br  hin  in  die  Stirnhühle  gekrochen  sein  sollen)  ist  nur  bei 
titMvit  SeliriM(^lluni  die  Itede.  Neuere  und  zuverlässige  Beobach- 
\WH4tv«  «Irr  Art  fehlen;  die  beschUfUgtsten  Chirurgen,  wie  Boyer, 
t>t>t>»T,  (tiorfonb&ch  u.  s.  f.,   haben  keine  Beobachtungen  der  Art, 

ttVKAVttUf'h  erregen  fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle  nach  einiger 
itvMt  iKt'  iM't  weitem  nicht  immer  sogleich,  Schmerz,  Behinderung 
4m  UlwnW*'iW<*  ^'■'i'  ''"'^  daher  auch  Veränderung  der  Stimme,  und 

KiMt  (MtVH,  namentlich  wenn  sie  eckig  oder  spitz  sind,  auch 
«v^htbui  &ber  stets  Entzündung  und  gewöhnlich  einen  eitrigen, 
: . 
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oft  (namentlich  bei  Schwamnistacken)  sehr  übelriechenden  Ausfluss. 
Die  Verstopfung  der  Nasenliöhle  erfolgt  natürlich  um  so  vollständiger, 
je  grosser  der  Körper  ist  Daher  steigert  sich  der  Nasaiton  der  Stimme 
und  die  Dndurcfagängigkeit  der  Nase  bei  aufquellenden  Körpern  um  so 
mehr,  je  länger  sie  darin  Terweilen.  Dies  gilt  namentlich  für  Bohnen 
und  Erbsen,  die  man  nach  längerem  unbeachtetem  Aufenthalt  in  der 
Nasenhöhle  hat  keimen  und  Wurzeln  schlagen  sehen,  so  dass  sie  mit 
Polypen  yerwechselt  wurden. 

Bnen  Fall  4er  Art  entnimmt  Boy  er  aas  dem  Journal  de  mtSdecine,  Tom.  XV. 
pag.  52S.  Ein  Rind  halte  eine  Erbse  in  die  Nase  gestopft ;  sie  keimte  and  trieb 
10 — 12  Woizeln,  deren  grdsste  S'/«  Zoll  lang  war. 

Die  Diagnose  kann  sich  in  vielen  Fällen  allerdings  auf  die  Aus- 
sage des  Patienten  oder  seiner  Umgebungen  stützen.  Aber  nur  allzu 
oft  ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  ^ar  Niemand  dabei,  als  die  Erbse 
eingestopft  wurde,  und  das  Kind  selbst  deutet  viel  lieber  auf  das 
Nasenloch,  in  welchem  Nichts  steckt,  weil  ihm  die  Berührung  des 
anderen  schmerzhaft  ist  So  kommen  denn,  namentlich  bei  Kindern, 
Missgriffe  nicht  ganz  selten  vor.  In  dem  einen  Falle  wird  der  Aus- 
fluss als  „scrophulöse  Ozaena'^  bezeichnet  (die  sich  aber  nie 
auf  eine  Seite  beschränkt),  oder  gar  Nasenkrebs  befürchtet,  und  es 
ergiebt  sich  schliesslich,  dass  ein  Stückchen  Holz  oder  Schwamm  die 
Eiterung  unterhielt;  in  einem  anderen  Falle  macht  man  schmerzhafte 
und  nachtheilige  Versuche  zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  der 
vielleicht  niemals  da  war  oder  längst  wieder  entfernt  ist. 

Rnlliei  enShit  im  Dictionnaire  des  scieoces  m^dicales:  ,Ein  kleines  MSdcben 
litt  seit  mehreren  Monaten  an  einer  scbmerzbaflen  Anschwellung  und  hartnäckigen 
Eiterung  in  der  Nase.  Man  glaubte,  sie  leide  an  einer  scrophulösen  Clceration  der 
Nasenackleimhaot.  Zahlreiche  Mittel  wurden  gegen  diese  fergeblicb  angewandt.  End- 
iicfa  nntersnchte  R.  bei  heller  Beleuchtung  das  Innere  der  Nase  und  fand  in  einer 
Eniferaimg  von  etwa  9  Linien  von  der  Torderen  Oeffnung  in  der  rechten  Nasenhöhle 
einen  beinahe  qner  gestellten  fremden  Körper.  Die  Extraction  war  leicht  und  die  er- 
«ikntcn  Zofillle  hörten  sogleich  auf.  Es  war  ein  bereits  erweichtes  Holzstabcben  fon 
etwa  Y^  Zoll  Länge,  welches  das  Kind  in  die  Nase  gesteckt  und  dessen  Anwesenheit 
CS  ans  Furcht  for  Strafe  sorgraltig  geheim  gehalten  hatte.*  — 

¥or  Jahren  wurde  mir  ein  Knabe  Torgestellt,  der  seit  einiger  Zeit  an  höchst  ubel- 
necbeodem  Ansflass  ans  der  Nase  litt.  Auf  meine  Frage  nach  der  Einbringung  eines 
(reaiden  Körpers  gab  mir  der  sehr  TerstSndige  Vater  (ein  jetzt  ferstorbener  Arxt)  die 
Tersicfcemng,  daaa  daran  nicht  zu  denken  sei,  da  er  bereits  aufs  Genaueste  inquirirt 
habe.  «Wer  hat  Dir  das  Stück  Schwamm  in  die  Nase  gesteckt?'  frag  ich  nichtsdesto- 
weniger. «Daa  weiss  ich  nicht  mehr,*  war  die  Antwort,  die  mir  Geständciss  genug 
a  enthalten  schien,  am  in  die  Nase  des  schnell  durch  Chloroform  betäubten  Knaben 
■it  einer  kleinen  Komzange  einzugehen.  Einen  Augenblick  spater  lag  das  Schwamm- 
stöck  —  denn  Ich  hatte  zofiülig  ganz  richtig  Termuthet  —  for  den  Aogen  des  ebenso 
eislMBlai  als  fcegläckten  Vaters,  nnd  der  Ausfluss  war  geheilt. 


I 
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Man  darf  also  in  alleo  irgend  zweifeihal'teii  FÜllün  eine  genaue 
Unlersuctiun;.' ,  oii  welche  die  Behandlung  sich  iinmilielbar  an- 
BchJiessen  kann,  nicht  TerabsSninen.  Zur  Besiehligung  brauchl  men. 
wie  beim  Gehör^'aage,  sehr  helles  Lichl;  die  Nasenspitze  wird  in  die 
Höhe  gezogen  und  zur  Verslärknng  der  Beleuchtung  auch  wohl  ein 
Speculum  eingeführt.  Man  erregt  auch  wohl  Niesen  durch  Sehniipf- 
Cnback  oder  Kitzeln  der  Nasenschleimhaut:  durch  die  explosive  Ex- 
spiration wird  dann  der  fremde  Körper  oft  hin  aus  geschleudert.  Kann 
man  den  fremden  KOrper  nicht  sehen,  so  untersucht  man  die  Nasen- 
hfihle  mit  einer  dicken  silbernen  Ilohlsonde,  deren  einzuführendes 
Ende  man  vorher  krumm  biegt,  um  damit  den  fremden  Körper,  so- 
bald man  Ihn  entdeckt  hat,  auch  sogleich  hervorisichen  zu  kennen. 
Bei  kleinen  Kindern  wird  sie  durch  den  etwas  umgebogenen  Daviel- 
schen  Löffel  (ursprünglich  ein  Augeninstrument)  zweckmässig  ersetzt. 
Auch  die  filr  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  Gehörgang 
angegebenen  Instrumente  (vgl.  pag.  159)  können  benutzt  werden.  Ist 
der  IVemde  Körper  in  der  Weise  eingekeilt,  dass  durch  diese  milderen 
Mittel  seine  Entfernung  nicht  gelingt,  so  raiiss  man  ihn  mit  einer 
kleinen  Kornzange  von  entsprechendem  Kaliber,  deren  Branchen  man 
in  verticaler  Richtung  öffnet,  fassen  und  herausziehen.  Bei  vorsich- 
tiger Führung  kann  man  sieh  der  Kornzange  überhaupt  sowohl  zum 
Aufsuchen  als  zum  Auszieheu  aller  hier  vorkommenden  fremden 
Körper  bedienen. 

Zuweilen  gelingt  es  leichter,  den  fremden  Körper  durch  die  Choane 
in  den  Pharynx  hiuabzustossen.  Dies  ist  bei  Kindern  Immer  ^enhr- 
lich,  aber  auch  bei  Erwachsenen  bedenklich,  wenn  man  die  Beschaffen- 
heit des  fremden  Körpers  nicht  kennt.  Der  fremde  Körper  kann  nicht 
blos  in  den  Oesophagus  und  von  da  in  den  Magen  gelaugea,  sondern 
auch  in  den  Kehlkopf  und  weiter  abwärts  in  die  Lnflweife  eindrinj{en. 

Gelingt  die  Ausziehung  in  keiner  Weise  wegen  fester  Einkeiliing 
des  fremden  Körpers  (wie  sie  jedoch  nur  nach  IHngerem  Aufenthalte 
vorkommt),  so  kann  man  sich  entweder  durch  die  Spaltung  der  Naseu- 
scheidewand  (nach  Vidal),  oder  durch  diejenige  der  ganzen  Nase  in 
der  Miltt'llinie  (nacli  Dieffenbach)  helfen.  Im  letzteren  Falle  muss 
natürlich  sogleich  durch  eine  genaue  Naht  Tür  gute  Vernarbiuig  gcsor^jt 
werden.     Die  Spaltung  der  Nasenflügel  gewUbrt  keinen  Vortbeil. 

B.  Sehr  viel  seltener  sind  tVeiDilo  Kltrper  ia  dm  StirnItJfhIeo; 
jedoch  bat  man  Kugeln,  Eisenspliller  und  Uhnlichc  Din^e,  die  durch 
die  vordere  Tafel  des  Stirnbeins  eingedrungen  waren,  darin  ongetroffen. 
Bei  SplitlerhrUchea  der  letzteren  können  aucb  abgeUtste  Kuocben- 
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Splitter  in  die  Sinus  frontales  gelangen;  im  weitesten  Sinne  gehören 
zu  den  fremden  Körpern  auch  Blutgerinnsel.  Viel  Aufhebens  hat  man 
von  den  in  der  Stirnhöhle  vorkommenden  Würmern  gemacht.  Was 
Über  das  VorlLommen  derselben  in  der  Nasenhöhle  gesagt  wurde,  gilt 
in  noeh  viel  höherem  Grade  von  der  Stirnhöhle. 

Alle  kierfacr  gehörigeo  fieobachtoogeo  siiul  älterea  DatuiDs  und  zweifelhafter  Nalnr. 
«SaltimaoD  hilt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Eier,  aus  welchen  solche  Würmer 
eotstebeo,  mit  der  Luft  durch  die  Naseohöhle  eindriogen;  namentlich  meint  er,  dass 
beim  Einziehen  des  Duftes  der  Blumen  und  Früchte,  die  auf  diese  gelegten  Eier  mit 
fortferissen  und  bis  io  die  Stirnhöhle  direct  weiter  geführt  werden  können;  dafOr 
dörftc  anch  sprechen,  dass  Frauen,  welche  doch  häufiger  sich  mit  Blumen  beschiflli- 
gen,  auch  vonngsveise  an  Würmern  in  der  Stirnhöhle  leiden.*  Boy  er  (Trait<!  den 
maladies  chimr|icales,  Tom.  VI.  pag.  193). 

Ronx  enShll  (Jonro.  de  m6dec.  Tom  Jahre  17j8):  »Eine  Frau,  welche  am 
hitzigen  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bekam  plötzlich  ein  heftiges  .Niesen, 
wodurch  ans  ihrer  Nase  7*2  kleine  weisse  Würmer  entleert  wurden,  worauf  allmatig 
der  Kopfschmerz  aothörte.  Die  Würmer  waren  denen  Shnlich,  welche  man  in  den 
Stimhöhka  der  Schafe  findet;  die  Frau  halte  aus  einer  Lache  getrunken,  in  welcher 
knn  forher  eine  Schafheerde  getränkt  worden  war.** 

Die  fremden  Körper  können  aus  der  Stirnhöhle  in  die  Nasen- 
höhle fallen  und  auf  diesem  Wege  entfernt  werden;  zuweilen  sollen 
sie  lange  Zeit  in  der  Stirnhöhle  ven^^eilt  haben,  ohne  üble  ZufHlle  zu 
erregen,  wihrend  solche  später  dennoch  auftraten,  in  einzelnen  Fällen 
erst  nach  vielen  Monaten  oder  sogar  nach  mehreren  Jahren. 

Ein  junges  Mädchen  wurde  im  unteren  Theile  der  Stirn  durch  eine  Spioilel  Ter- 
letzt,  deren  Spitze  in  der  Wunde  abbrach  Die  Wunde  schloss  sich  über  dem  zurück- 
bleibenden fremden  Körper  und  9  Monate  iung  trat  kein  übler  Zufall  ein.  Dann  aber 
entstand  Anschwellung,  Entzündung,  AbscossbilJung  und  mit  dem  Kiier  zugleich  kam 
die  SpiQdelspitze  heraus,  worauf  dann  feste  und  dauerhafte  Ternarbung  erfolgte.  (Ha II er, 
Obserratiooes  pathol.,  obs.  111.)  —  Die  Heubachlungen  von  Jahre  lang  duuerndcro  Ver- 
weilen fremder  Körper  in  der  Stirnhöhle  sind  fast  alle  aus  unzuverlässigen  Quellen 
geschöpft;  jedoch  spricht  Larrey  (.Memuires,  Tum.  IV.  pag. 89)  von  eiuem  .Manne,  der 
14  Jahre  lang  die  Spitze  eines  Wurfspiesses   iui  Sinus  frontalis  behielt. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  der  fi'emde  Körper  duirh  eine 
Wunde  der  vorderen  Knochentatel  in  die  Stirnhöhle  ein^zeü tunken  ist, 
schwierig  dagegen,  wenn  er  von  der  Nasenhölile  aus  in  den  Sinus 
frontalis  gelangt  sein  soll.  Die  Eiupfmdung  von  Schwei-e  und  Schmerz 
im  Vorderkopf,  sowie  die  ganze  Reihe  nervöser  Symptome,  die  man 
als  charakteristisch  Tür  ,,  Stirnhöhlen -Würmer^  angesehen  hat,  sind 
höchst  trUgensch. 

Die  Ausziehung  der  fremden  KöiTper  aus  der  Stirnhöhle  ge- 
schieht entweder  in  der  bei  den  Schädelverletzungen  angegebenen 
Weise,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  der  Trepanation  der  äusseren  Knochen- 
tafel, oder  aber  von  der  Käse  aus,  wobei  freilich  an  das  Einführen 
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einer  Zange  durch  die  Nasenhöhle  hindurch  bis  zur  Stirnhöhle  nicht 
gedacht  werden  kann,  es  sei  denn,  dass  man  die  IntegritXt  des 
Siebbeins  ganz  hintenan  setzt.  Das  Erregen  von  Niesen  soll  einen 
fremden  Körper  aus  der  Stirn-  in  die  Nasenhöhle  befördern  können. 
Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Luflstrom  beim  Niesen  durch 
die  Nasenhöhle  gerade  von  Hinten  nach  Vom  geht  und  somit  auf 
die  Entleerung  der  Stirnhöhle,  welche  einen  oberen  Anhang  bfldet, 
wenig  einwirken  kann.  —  Ist  die  Erweiterung  einer  schon  bestehen- 
den Wunde  erforderlich,  so  wird  man  oft  durch  Meissel,  Knochen- 
zange und  Linsenmesser  den  Trepan  zweckmässig  ersetzen^  da  jeder 
unnöthige  Substanzverlust  am  Knochen  aus  den  bereits  (pag.  194) 
angegebenen  Gründen  zu  vermeiden  ist  Wäre  ein  fremder  Körper 
durch  beide  Lamellen  des  Stirnbeins  gedrungen  und  sSsse  in  der 
hinteren  Tafel  fest,  wobei  er  in  der 'Regel  auch  das  Gehirn  verletzt 
haben  wird  *),  so  kann  zu  seiner  Entfernung  die  Trepanation  nicht 
blos  der  Stirnhöhle  (d.  h.  der  vorderen  Tafel),  sondern  auch  der 
Schädelhöhle  (d.  h.  der  hinteren  Tafel  des  Stirnbeins)  erforderlich 
werden.  Letztere  muss  dann  mit  allen  den  oben  pag.  99  u.  f.  ange- 
gebenen Gautelen  vorgenommen  werden.  Die  Lücke  in  der  vorderen 
Tafel  muss  begreiflicher  Weise  gross  genug  sein,  um  die  Bewegung 
der  Trepankrone,  mit  welcher  die  hintere  Tafel  durchbohrt  werden 
soll,  zu  gestatten. 


Zweites  Capltel« 

Neubildungen  und  Verschwärungen  an  und  in  der  Nase*). 

a)  An  der  äusseren  Nase. 

Syphilitische  Geschwüre  kommen,    namentlich  bei  älteren 
Individuen,  nicht  ganz  selten  an  der  Nase  vor.     Sie  greifen  gewöhn- 

<)  Einmal  fand  ich  bei  eiofm  Selbstmörder  die  Kagel  zwischen  der  Dura  mater  and 
dem  Stirnbein  liegen.  Sie  hatte  beide  Tafeln  des  letzteren  durchbohrt,  war  aber 
Ton  der  Dura  mater  aufgehalten  und  ein  wenig  abgelenkt  worden.  Obgleich  ausser 
der  geringen  Compression  des  Gehirns  eine  Verletzung  desselben  nicht  bestand, 
war  der  Scbuss  doch  sofort  todtlich  gewesen. 

*)  Wir  stellen  hier  Neubildungen  und  Verschwärungen  zusammen,  weil  die  Grenze 
zwischen  beiden  gerade  an  der  Nase  oft  schwer  zu  ziehen  ist.  Namentlich  wird 
der  Lupus  Ton  Vielen  noch  immer  als  «scropholöses  Geschwür*  bezeichnet  (Vi- 
daTs  Ulche  icrophuleux  et  dartreux)  und  fdr  den  Nasen  krebs  ist  der  Aus- 
druck «KrebsgeschwQr*  auch  nicht  ganz  zu  verdammen,  da  das  Carcinom 
sehr  bald  nach  seinem  Bfginn«  ein  flaches  GefebwQr  darzustellen  pflegt 
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lieh  schnell  in  die  Tiefe,  setzen  sich  alshald  auf  die  unterliegenden 
Knorpel  und  Knochen  fort  und  unterscheiden  sich  hierdurch,  wie  durch 
ihre  gewöhnUch  hestimmt  nachzuweisende  Aetiologie  von  dem  Lupus, 
welcher  hekanntiich  mit  grosser  Vorliebe  gerade  die  Nase  zu  seinem 
Sitz  wählt  Es  ist  nicht  zu  hilligen,  wenn  man  diese  secundär  sy« 
philitischen  Ulcerationen  mit  dem  Lupus  zusammen  werfen  will,  da 
letzterer  durch  seine  Entstehung  aus  einem  Lager  oder  einer  Anhäu- 
fung Ton  granulirten  Kernen  ausgezeichnet  ist  Die  Unterscheidung 
ist  eine  praktisch  wichtige,  weil  erstere  durch  energische  Durchfüh- 
rung einer  antisyphilitischen  Behandlung  mindestens  zum  Stillstand 
gebracht,  gewöhnlich  zur  schnellen  Heilung  geführt  werden,  während 
auf  letzteren  in  einer  solchen  Weise  und  ohne  eingreifende  örtliche 
Behandlung  niemals  eingewirkt  werden  kann. 

Teleangiectasien  kommen  an  der  Nase  häufig  und  in  sehr 
verschiedener  Gestalt  vor,  bald  als  gestielte  oder  ungestielte  Ge- 
schwfUste'),  bald  blos  in  der  Dicke  der  Haut,  zuweilen  von  so 
starken  Arterien  versorgt,  dass  man  eine  schwirrende  Pulsation  in 
ihnen  fühlt  Hieran  schliessen  sich  die  sogenannten  Kupfernasen, 
—  Gefässerweiterungen,  welche  mit  Hypertrophie,  chronischer  Ent- 
zündung, auch  wohl  Ulceration  in  den  Haut-TalgdrUsen,  sowie  mit 
Verdickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes  verbunden 
sind.  Bei  gehöriger  Begdung  der  Diät  und  Anregung  der  Darm- 
secretion  vermag  oft  die  örtliche  Anwendung  des  Bleiessigs,  der 
Alaunlösungen,  des  Collodium  u.  dgl.  m.  Heilung  herbeizuführen.  In 
schlimmeren  Fällen  ist,  wie  bei  der  eigentlichen  Akne  und  bei 
den  weit  in  die  Fläche  verbreiteten  Teleangiectasien,  die  wiederholte 
Excision  kleiner  Ovale  mit  sofortiger  Zusammenheftung  der  Bänder 
zu  empfehlen.  Auch  wenn  die  Heilung  nicht  prima  intentione  er- 
folgt, tritt  doch  an  die  Stelle  des  Kupfers  eine  viel  weniger  hässliche 
Narbe  (Böser). 

Warzen  der  Nase  werden  mit  zwei  halbovalen  Schnitten  leicht 
exstirpirt  Der  alte  Volksglaube,  „sie  seien  ein  Noli  me  längere 
und  dürften  namentlich  niemals  geätzt  werden '^y  beruht  auf  der  Ver- 
wechselung derselben  mit  beginnendem  Epithelialkrebs,  welcher 
auch  hier  ganz  gewöhnUch  in  Form  einer  Warze  entsteht,  und  dessen 
Wachsthum  durch  oberflächliche  Aetzung,  wie  durch  andere  Beizungen, 
allerdings  befördert  wird.     Sehr  leicht  aber  kann  man  bei  der  Be- 

*}  Die  grösste  Teleangiectasie  der  Art,  die  mir  za  Gesiebt  gekommen,  sass  mtl  eioem 
breiten  korsen  Stiel  geoau  aof  der  Nasenspitze  eines  einjährigen  Knaben.  Sie 
hatte  die  Gestalt  einer  Himbeere  (es  fehlte  auch  nicht  ao  der  obligaten  Enlhlang 
loa  Ycnehen  der  M oUer)  nnd  fibertraf  die  Nua  erheblich  ao  GrSsae. 
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handlung  des  Nasenkrebses  mit  Aetzraitteln  auch  zu  tief  dringen, 
so  dass  Nekrose  der  Knorpel  und  Knochen  veranlasst  wird,  die  man 
beim  Gebrauche  des  Messers  vcmiicden  hätte.  Die  Behauptung,  dass 
nach  dem  Actzen  eine  bessere  Narbe  sich  bilde,  als  nach  dem  Aus- 
schneiden, ist  irrig,  selbst  wenn  wir  den  ungünstigsten  Fall  des 
gänzlichen  Misslingens  oder  der  Unmöglichkeit  einer  Vereinigung  dureb 
prima  intentio  voraussetzen.  Ist  die  Verbreitung  des  Krebses  so  be- 
deutend, dass  nach  der  Excision  an  Vereinigung  gar  nicht  gedacht 
werden  kann,  so  besitzt  man  ausserdem  in  der  sofort  vorzunehmen- 
den partiellen  Rbinoplastik  ein  HUlfsmittel,  um  die  Entstellung  flist 
ganz  zu  verhüten  *). 

b)  In  der  Nasen-  und  Stirnhöhle. 

Jeden  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nasenhöhle,  und  somit  auch 
die  Verschwärungen  der  Nasenschlcimhaut,  auf  denen  ein  solcher 
Ausfluss  beruht,  nennt  man  von  Alters  her  —  Ozaena,  jede  als 
Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  auftretende  Neubildung  —  Nasen- 
polypen. Will  man  bei  dieser  Auffassung  stehen  bleiben,  so  ist  die 
Diagnose  beider  Krankheiten  sehr  leicht.  Die  Ozaena  löst  sich  aber, 
bei  näherer  Betrachtung,  in  die  bunte  Reihe  der  fremden  Körper, 
des  Lupus,  der  syphilitisclien ,  der  impetiginösen  und  der  Krebs-Ge- 
schwüre auf.  Namentlich  ist  die  Mehrzahl  der  als  scrophulöse  Ozaena 
beschriebenen  Geschwüre  als  Lupus  zu  deuten.  Ueberdies  giebt  es 
Geschwüre  in  der  Nase,  weiclie  ein  müdes,  nicht  ätzendes  und  nicht 
stinkendes  Secret  liefern,  die  man  also  unter  den  alten  Begriff  Ozaena 
nicht  subsumiren  kann,  obgleicli  hier  wie  dort  Geschwürsbildung  be- 
steht. Endlich  kann  ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase  auch  aus 
einer  ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  aus  dem  Antrum  Uighmori,  her- 
rühren. Es  wäre  daher  gewiss  besser,  den  Namen  „Ozaena"  ganz 
fallen  zu  lassen  und  die  Geschwüre,  sowie  den  Ausfluss  aus  der 
Nasenhöhle  mit  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  betrachten  *). 

Die  allgemein  anerkannte  Hartnäckigkeit  der  Verschwärungen 
in  der  Nasenhöhle  hat  ihren  Grund  nicht  blos  darin,  dass  ihnen 
oft  Dyskrasien  zu  Grunde  liegen,  welche  schwer  zu  heilen  sind,  son- 
dern beruht  auch  auf  iocalen  Verhältnissen.  Das  Bindegewebe,  durch 
welches  die  Schneider'sche  Membran  mit  dem  Periost  und  dem 
Perichondrium  des  Nasenskelets  verbunden  wird,   ist  sehr  straff  und 

')  Vgl.  den  I.Fall  in  der  Dissertation  von  Lätkemäller,  „Rhinopiasticea  eiempla 

duo**,  Greifawaid,  1834. 
*)  Katarrh  der  Naa e,  SclmapfeD,  Coryta,  gilt  nicht  ali  ohirurgischa  Krankheit 
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kurz,  die  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  somit  gering.  Dadurch 
wird  die  Vemarbung  eines  Substanzverlustes  in  hohem  Grade  er- 
schwert, da  eine  Herbeiziehung  der  Ränder  fast  unmöglich  ist  Wird 
nun  gar  durch  die  Verschwärung  ein  Knochen  oder  ein  Knorpel  bloss- 
gelegt,  so  erfolgt  meist  im  ersteren  Falle  eine,  wenn  auch  nur  ober- 
flächliche Caries,  im  anderen  allmälige  Nekrose  des  Knorpels,  — 
neue  Gründe  für  eine  langsame  Heilung.  Ferner  ist  nicht  zu  öber- 
sehen,  dass  der  mit  der  Luft  in  immerw'ährender  Berührung  stehende 
Nasenschleim,  welcher  fortdauernd  auf  ein  solches  GeschwUr  einwirkt, 
die  Narbenbüdung  stört  Endlich  veranlasst  das  juckende  GefUhl  den 
Patienten  nur  allzu  oft  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  Instrumenten 
die  Nasenhöhle  in  einer  für  die  Heilung  nicht  förderiichen  Weise  zu 
berühren. 

Ausser  den  schon  beim  Lupus  (Bd.  H.  pag.29  u.  f.)  geschUderten 
Veränderungen  findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  nament- 
lich bei  solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein  auf 
hSufig  oberflächliche  Verschwärungen ,  welche  vorzugsweise  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  und  Knorpeln  ent- 
sprechend, ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zerquetschten 
Wanzen  als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasengeschwüre  be- 
trachtet. Jedenfalls  ist  das  aus  solchen  Nasen  ausfliessende  Secret 
von  sehr  penetrantem  Geruch.  Vom  Lupus  unterscheiden  sich  diese 
Geschwüre  durch  die  geringe  Tiefe  der  Zerstörung,  die  (nach  den 
Jahren  der  Pubertät)  zuweilen  von  selbst  erfolgende  Heilung  und  die 
ihnen  fast  ganz  abgehende  Neigung  zu  weilerer  Verbreitung;  dagegen 
stimmen  sie  mit  ihm  überein  in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen 
die  ärztliche  Behandlung.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die 
sorgfältigste  Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Zuweilen  geht  der  Geruchssinn  bei  solchen 
Patienten  ganz  zu  Grunde.  Neben  einer  der  Individualität  anzupassen- 
den inneren  Behandlung  und  sorgfältigem  Reinhalten  der  Nase,  ge- 
währt die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteingriffei ,  den  man  an  der 
oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  führen  muss,  die  meiste  Aussicht 
auf  Erfolg.  Celsus  wollte  sogar  das  Glüheisen  gegen  diese  „Ozaena** 
anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Nekrose  der  Knochen  und  Knorpel 
veranlasst  werden  dürfte.  Styptische  Einspritzungen  wirken  noch  viel 
langsamer  als  das  Betupfen  mit  Höllenstein.  Eher  dürfte  noch  in 
Fällen,  wo  letzteres  nicht  zum  Ziele  führt,  von  dem  Einblasen  des 
gq>ulverten  Alaun  oder  Galomel  etwas  zu  erwarten  sein. 

Ffir  das  Reioigen  der  Nne  eignet  sich  noch  besser  als  alle  Spritzen   die  sogen. 
«Ntsaodooehe*.    An  dem  Sehlaoch  eines  Esnarck'sclien  Irrigators  lisit  aian 
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Kraakkdteii  der  Nim. 

ein  iuialiilück  Lefestrgeo,  iTcIdies  genDu  in  das  eine  NascnliKti  äet  fsliealCQ  pusL 
Ngchdem  der  Irrigslar  mit  fauwnruiem  Wasser  (oder  MIkb)  gclülll  und  erhöbl  gcaldlt 
isl,  H-ird  das  Ansatzrohr  in  das  Naseniurb  dneflubrt.  Sofort  ilrüml  die  Fiüuigfceil 
liis  in  den  fhaiTDi;  du  iber  bei  der  rrstrn  SchliDEbeweguiig  das  GsameDargfl  den 
Nasstsrhlund  tarn  BaccaUcbland  abspem,  so  ISurt  sie  durch  das  andere  Kasenloch  wie- 
der all  nnd  iDnberi  beide  Nasenhühlea.  Man  kann  such  den  Scblaiicb,  am  einen  Ende 
inil  einem  Zinastück  lerseben,  in  ein  beliebiges  (hoebgfstelllet]  Gefäaa  einsenken.  Dann 
miisa  alfr,  um  den  Sirom  in  Gang  lu  bringen,  an  ilen  Mundstück  gesaugt  nerdeo. 

Sfllen  erstreckt  sieh  eine  Verse  hwäniiig  von  der  Nasenhühle  aus 
bis  in  den  Sinus  frontalis.  Zuweilen  entsteht  VerschwUrung  im 
Sinus  rrontalis  in  Folge  einer  primären  EntzUiidunt'  seiner  Wan- 
dungen. Anfangs  besieht  heftiger  Schmerz  im  Vorderkopf  und  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  mit  der  Empfindung  von  Druck  und  Schwere. 
Alsdann  wird  das  Produet  der  Sehleimhauteiitzdndung  eitrig.  Ist  die 
Communication  zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle  offen,  so  fliesst  der 
Eiter  in  letzlere  und  ditrch  diese  itb.  Wenn  aber  der  Weg  nach  der 
Nsse  hin  nicht  offen  ist,  so  greift  unter  dem  Druck  der  auge&ammd- 
ten  Flüssigkeit  die  Entzündung  auf  die  knöchernen  WSnde  über,  die 
porotisch  gewordenen  Knochen  geben  nach,  die  Höhle  wird  nach  Vom 
und  nach  Hinten  vergrössert  und  durch  die  Verdrängung  der  hinteren 
Tafel  wird  Hirndruck  bedingt.  Endlich  wird  die  vordere  Knochentafcl 
durchbrochen  und  es  enlwiekelt  sich  eine  der  schon  oben  erwähnten 
Slirnhöhlentisteln.  Sellcnor  erfolgt  der  Durchbruch  nach  Hinten  in 
die  Scbädclhtihle,  wodurch  uatfirlich  Meningitis  uod  Encephalitis  mit 
allen  ihren  Gefahren  herbeigeführt  werden. 

Falle  der  Art  «ind  bereils  loa  Ricbler  gesammelt  and  auch  in  dem  (on  Cor- 
•  iiarl,  Leroun  und  Bo^er  herauagegebeaea  Journale,  Tora.  .\l.  pag.  516,  teneicb- 
tiri.  Darunler  tladet  sich  ein  Fall,  in  welchem  der  itiler  in  den  Schädel  eingedrungen 
lind  darb  durch  die  Naae  abgeiluasen  war  und  ein  anderer,  in  welchem  der  Eiler  die 
hintere  und  die  turdere  Knochentarel  lugleieh  dnrcbbrocben  hslte.  Man  siebt  allo, 
dass  seibat  in  solchen  Füllen,  in  denen  die  Entleerung  auf  einen)  an  sich  unscbld- 
hrhen  Wege  errolgl,  die  Prognose  keine  gani  uniweirel harte  ist. 

Viel  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  sind  Eiterungen 
und  Verschwörungen  in  der  SlirnhSble  von  einem  primären  Kno- 
chcnleiden  abhängig,  namentlich  von  syphilitischer  Caries.  In  an- 
deren Fallen  ist  die  Erkrankung  des  Knochens  durch  eine  Neubildung, 
einen  sogen.  Polypen,  bedingt.  Auch  Hydatidcn  sind  unter  denselben 
Erscheinungen  in  der  Sürnhiade  beobachtet  worden.  Die  differentldle 
Diiitiiirpso  -srilrh.'  !' '' "-i!-";  jrn  wjril  unmOgUch  sein,  wenn  nicht  etwa 
oiii  III  ihr   '■  Inendes  Slück  der  Neubildung  der  Un- 

ii'iMir  hiJii-  dllPTi  ^olcfaun  Fallen  wird  schUessItdi 

<1ii'  '  .'^''M   die    Orbita   hin   auch  der 

Ai  ^ : .  oUno  dsss  daraus  auf  die^e 
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oder  jene  Art  der  Erkrankung  zu  schliessen  wäre.  Manche  übrigens 
Torsichtige  Wundärzte  empfehlen  bei  Anwesenheit  der  aufgeführten 
Symptome  sofort  die  Trepanation  des  Sinus  frontaUs.  Allerdings  ist 
diese,  wenn  durch  eine  Flüssigkeit  die  beiden  Lamellen  des  SUmbeins 
weit  Ton  einander  gedrängt  sind,  noch  weniger  gefährlich,  als  unter 
anderen  Umständen.  Da  man  die  Diagnose  aber  doch  fast  niemals 
ganz  sidier  stellen  kann,  und  man  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
in  der  Regel  doch  noch  ohne  Ziithun  der  Kunst  durch  die  Nase  ab- 
fliessen  sieht,  so  sollte  man  nur,  wenn  sehr  heftige  und  andauernde 
Schmerzen,  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst,  oder  Erscheinungen  von 
Himdniek  vorhanden  sind,  zum  Trepan  greifen.  Dann  muss  man  aber 
auch  alle  für  die  Entfernung  fremder  Körper  und  die  Resection  er- 
forderiicben  Instrumente  zur  Hand  haben.  Denn  man  kann  eben  so 
gut  wie  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  auch  eine  fibröse  oder 
careinomatfise  Geschwulst,  eine  Hydatide  oder  Caries  und  Nekrose 
des  Stirbeins  vorfinden,  in  jedem  Fall  sucht  man  nach  der  Operation 
die  Verbindung  zwischen  der  Stirn  und  Nasenhöhle  wegsam  zu  machen, 
damit  der  Abfluss  der  zurückbleibenden  oder  sich  wieder  ansammehn- 
den  Flüssigkeiten  auf  diesem  natürlichen  Wege  erfolge  und  nicht  die 
HeüuDg  der  in  der  Stimgegend  angelegten  Wunde  störe. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Geschwüre  der  Nase  unter  der  Rubrik 
^Ozaena^  sind  die  in  derselben  vorkommenden  Geschwülste  (Cy- 
sten, Fibroide,  Krebse,  Sarcome)  als  Polypen  zusammengefasst  wor- 
den (v^.  Bd.  I.  pag.  451  u.  f.). 

Viele  Nasenpoijpen  wurzeln  zwar  in  der  Nase,  erregen  aber 
hanptsicblich  im  Schlünde  Beschwerden,  indem  sie  in  die  Höhle  des 
Pharynx  hinabhängen;  sie  werden  Nasen rachen-Polypen  genannt 
md  zweckmässig  mit  den  Nasenpolypen  zugleich  betrachtet,  da  sie 
weseDllich  von  der  Nasenhöhle  aus  angegriffen  werden  müssen.  Der 
gewOtanlichste  Anheftungspunkt  der  Nasenpolypen  ist  die  obere  Hälfte 
dar  iBSseren  Wand  der  Nasenhöhle.  Oft  sitzt  in  jeder  Nasenhöhle 
',  xuweflen  auch  eine  ganze  Gruppe  von  Polypen.  Sie  können 
i:  solche  Grösse  erreiclien,  dass  sie  nach  allen  Seiten  hin  aus  der 
hinauswachsen  und  ihre  Wandungen  auseinander  drängen. 
IHH.gSwMinlichsten  Nasenpolypen  sind  die  Schleim-  oder  Blasenpoly- 
.'jlilrtSsen  stehen  ihnen  an  Häufigkeit  nach. 

nd  Terlaof.     Die  Erscheinungen,  welche  ein  Nasen- 
stetig  wachsende  Geschwulst   darbietet,    lassen  sich, 
1  .Eigentbümlichkeiten,    welche   durch   die  Natur 
rnist  bedingt  werden,  in  4  Perioden  einthdlen, 

••AdI.  ul  14 


haiidltinfT  des  Nasciikrebses  mit  AeUinitldn  mich  zu  lief  drin 
so  diiss  Nekrose  der  Knorpd  und  Rnoehen  veninlnsst  wird,  die  lahA 
huim  Gi'brauclie  des  Messers  vermieden  tiälte.  Diu  Behauptung,  dass 
nach  dem  Aetzen  eine  bessere  Narbf.  sich  bilde,  als  nach  dem  Aus- 
sehiicidcn,  ist  irrig,  seihst  weim  wir  den  ungünstigsten  Fall  des 
^Hnzlichcn  Misslingens  oder  der  llninitglichkcil  einer  Vereini^n^  durch 
prima  intentio  voraussetzen.  Ist  die  Verbreitung  des  Krebses  so  be- 
deuienr),  dass  nach  der  Excision  an  Vercinipung  gar  nicht  gedacht 
werden  kann,  so  besitzt  man  ausserdem  in  der  sofort  vorzunehmen- 
den partiellen  llhinoplastik  ein  Hfltfsmiltel,  nm  die  Entstellung  bsL 
•  {.-anz  zu  vurhüten  ').  ^g^ 

b}   In   der  Nasen-  und  Slirnhöhle.  *^ 

Jeden  stinkenden  Ausüuss  aus  der  Nasenhöhle,  und  sonjil  auch 
die  Verschwörungen  der  Nasenschleiuihaut,  auf  denen  ein  solcher 
Ausfluss  beruht,  nennt  man  von  Alters  her  —  Ozaena,  jede  als 
Geschwulst  in  der  Nasenliiihle  auCretende  Neubildung  —  Noscn- 
pDlypcn.  Will  man  bei  dieser  AulTassung  stehen  bleiben,  so  ist  die 
Diagnose  beider  Krankheiten  sehr  leicht.  Die  Ozaena  Ibst  sich  aber, 
bei  nliherer  Dctrachtuiitf,  in  die  bunte  Reibe  der  fremden  Kßrper, 
des  Lupus,  der  syphüitiselien,  der  inipetiginösen  und  der  Krebs-Ge- 
äCfawdi'c  aul'.  Namenilich  ist  die  Mehrzahl  der  als  scrophulöse  Ozaena 
beschriebenen  Geschwüre  als  Lupus  zu  deuten.  UeherJies  giebt  es 
Geschwüre  in  der  Nase,  welche  ein  mildes,  nicht  ätzendes  uud  Dicht 
stinkendes  Secrei  lierern,  die  man  also  unter  den  allen  Begriff  Ozaena 
nicht  subsumiren  kann,  obgleich  hier  wie  dort  GeachwUrsbildung  be- 
steht. Endlich  kann  ein  stinkender  AusUuss  aus  der  Nase  auch  aus 
einer  ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  aus  dem  Autrum  Highmori,  her- 
rühren. Es  wüi-e  daher  gewiss  besser,  den  Namen  „Ozaena"  ganz 
IsHen  zu  lassen  und  die  Geschwüre,  sowie  den  Ausfluss  a 
Nasenhühle  mit  Rüeksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  betrachten '}. 

Üie  allgemein  anerkannte  Hartnückigkeit  der  Verschwärungi 
in  der  Nasenhöhle  hat  ihren  Grund  nicht  blos  darin,  dass 
od  Dyskrastou  zu  Grunde  liegen,  welche  schwer  zu  heilen  sind,  son- 
dern beruht  auch  auf  localen  Verhältnissen.    Das  Bindegewebe,  durch 
welches    die  Schneidcr'sche  Membran   mit   dem   Periost  uud   dem 
l'erichondrium  des  Nasenskelets  verbunden  wird,   ist  sehr  straff  und 

>]  Vgl.  den  I.PiU  in  der  Di>9«-Ution  Mn  Lütkemäller,  „Rlilnaplailicci  eu-mpl« 

duo-,   Greirawald,   tSJi. 
*)  Kalirrb  der  Nue,  Scbnupfen,  Coryis,  gilt  cichi  ili  cbirurgiscbe  Krtakbefkl 
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kurz,  die  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  somit  gering.  Dadurch 
wird  die  VemarbuDg  eines  Substanzvcriustes  in  hohem  Grade  er- 
schwert, da  eine  Herbeiziehung  der  Ränder  fast  uimiöglich  ist  Wird 
nun  gar  durch  die  Verschwärung  ein  Knochen  oder  ein  Knorpel  bloss- 
gelegt,  so  erfolgt  meist  im  ersteren  Falle  eine,  wenn  auch  nur  oher- 
flichliche  Caries,  im  anderen  allmälige  Nekrose  des  Knorpels,  — 
neue  Grflnde  für  eine  langsame  Heilung.  Ferner  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  der  mit  der  Luft  in  immerwährender  Berührung  stehende 
Nasenschleim,  welcher  fortdauernd  auf  ein  solches  Geschwür  einwiiiit, 
die  Narbenbildung  stört  Endhch  veranlasst  das  juckende  Gefühl  den 
Patienten  nur  allzu  oft  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  Instrumenten 
die  Nasenhöhle  in  einer  für  die  Heilung  nicht  förderlichen  Weise  zu 
berühren. 

Ausser  den  schon  beim  Lupus  (Bd.  H.  pag.29  u.  f.)  geschUderten 
Veränderungen  findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  nament- 
lich bei  solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein  auf 
hfiufig  oberflächliche  Verschwärungcn ,  welche  vorzugsweise  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  und  Knorpeln  ent- 
sprechend, ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zerquetschten 
Wanzen  als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasengeschwüre  be- 
trachtet. Jedenfalls  ist  das  aus  solchen  Nasen  ausfliessende  Secret 
von  sehr  penetrantem  Geruch.  Vom  Lupus  unterscheiden  sich  diese 
Geschwüre  durch  die  geringe  Tiefe  der  Zerstörung,  die  (nach  den 
Jahren  der  Pubertät)  zuweilen  von  selbst  erfolgende  Heilung  und  die 
ihnen  fast  ganz  abgehende  Neigung  zu  weiterer  Verbreitung;  dagegen 
stimmen  sie  mit  ihm  überein  in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen 
die  ärztliche  Behandlung.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die 
sorgfältigste  Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Zuweilen  geht  der  Geruchssinn  bei  solchen 
Patienten  ganz  zu  Grunde.  Neben  einer  der  Individualität  anzupassen- 
den inneren  Behandlung  und  sorgfältigem  Reinhalten  der  Nase,  ge- 
währt die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteingriffel,  den  man  an  der 
oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  führen  muss,  die  meiste  Aussicht 
auf  Erfolg.  Gelsus  wollte  sogar  das  Glüheisen  gegen  diese  „Ozaena" 
anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Nekrose  der  Knochen  und  Knorpel 
veranlasst  werden  dürfte.  Styptische  Einspritzungen  wirken  noch  viel 
langsamer  als  das  Betupfen  mit  Höllenstein.  Eher  dürfte  noch  in 
Fällen,  wo  letzteres  nicht  zum  Ziele  führt,  von  dem  Einblasen  des 
gepulverten  Alaun  oder  Galomel  etwas  zu  erwarten  sein. 

Für  dis  Reioigen  der  Nne  eigoet  sich  Doch  besser  als  alle  Spritien   di« 
vNtaeadoocke*.    An  dem  Schlaock  eioea  Eamarck'seboi  Irrigtlort 
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haiidliiTi^  <lr^M  Nnsciikrobses  iiiil  AeUmilU'In  auch  zu  lief  dringen, 
Bo  dans  ^l:k^ose  der  Knorpel  und  Knochen  v«iran1assl  wird,  die  man 
beim  Gebrauche  des  Messers  vermieden  ttälto.  Die  BebHuptiin);,  daas 
nach  dem  AcUen  eine  bessere  Narbe  sich  bilde,  als  nach  dem  Aus- 
schneiden, ist  trri^,  selbst  wenn  wir  den  unjiünsti^len  Fall  des 
^Snzlichen  Misslingens  oder  der  Unniüglichkcit  einer  Vereini^n|{  durch 
prima  intentio  voransseuen.  Ist  die  VerhmtuDg  des  Krebses  so  be- 
deutend, dass  nach  der  iüKCision  an  Vereinigung  gar  nicht  gedacht 
werden  kann,  so  bcsilitt  man  ausserdem  in  der  sofort  voi'eu nehmen- 
den panit'llen  Ithinoplastik  ein  Hlllfsmittel ,  um  die  Enlslcllunfj  fast 
f-anz  j.u  verhillen  '). 
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Juden  stinkeDden  AnsUuss  aus  der  Nasenhöhle,  und  somit  auch 
die  Verscbwürunizen  der  Nascnschleimhaul,  auf  denen  ein  solcher 
Auslluss  berulil,  neuut  man  von  Alters  her  —  Ozaena,  jede  als 
Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  auftretende  Neubildung  —  Nasen- 
polypen. Will  man  bei  dieser  Auffassung  stehen  bleiben,  so  ist  die 
Diagnose  beider  Krankheiten  sehr  leicht.  Die  Ozaena  löst  sich  aber, 
bei  nüherer  Belj*acbtunt;,  in  die  bunte  lleibe  der  fremden  Körper, 
des  Lupus,  der  sjphililisclien,  der  iuipetiginösen  und  der  Krebs-Ge- 
scbwUi'e  auf.  Namcnllich  ist  die  Mehi'zahl  der  als  scrophulUse  Ozaena 
lieschriebeuen  GesehwUre  als  Lupus  zu  deuten.  Ucberdies  giebt  es 
Geschwüre  in  der  Nase,  welche  ein  mildes,  nicht  ätzendes  und  Dicht 

»blinkendes  Secret  liefern,  die  man  also  unter  den  allen  Begriff  Ozaena 
nicht  subsumiren  kann,  obgleich  hier  wie  dort  Geschwili'sbildung  be- 
sieht. Eudhch  kann  ein  stinkender  AusQu.ss  aus  der  Nase  auch  aus 
einer  ihrer  Nebenhöhlen,  namentlich  aus  dem  Antruru  Uighmori,  her- 
rühren. Es  wili-e  daher  gewiss  besser,  den  Namen  „Ozaena"  gani 
fallen  zu  lassen  und  die  Geschwüre,  sowie  den  AusDuss  aus  der 
Nasenhöhle  niil  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  betrai;hten '). 

Die  allgemeiu  anerkannte  Hartnäckigkeit  der  VerschwHrungcn 
in  der  Nasenhöhle  hat  ihren  Grund  nicht  blos  darin,  dass  ihnen 
oft  Dyskrasien  zu  Grunde  liegen,  weldic  schwer  zu  heilen  sind,  son- 
dern beruht  auch  auf  iocalen  Verhültnisseo.  Das  Bindegewebe,  durch 
welche«  die  Scbneider'scbe  Membran  mit  dem  Peiiost  und  dem 
Perichondrium  des  NusenskeleLs  verbunden  wird,   ist   sehr  straff  und 

■)  Vgl.  den  l.F>ll  la  der  I>itaerUtiaD  TOD  LütkeaiällBr,  „Rhmaploillcel  eicmpll 

IduD-,  Greir«wald,   1851.  ^M 

*)  KaUrrli  d«r  Nue,  Scbnuptea,  Coryis,  gilt  olcbl  t\t  phiniraiaclie  Krackbrib^B 
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kurz,  die  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  somit  gering.  Dadurch 
wird  die  Vemarbung  eines  Substanzverlustes  in  hohem  Grade  er- 
schwert, da  eine  Herbeiziehung  der  Ränder  fast  unmöglich  ist  Wird 
nun  gar  durch  die  Verschwärung  ein  Knochen  oder  ein  Knorpel  bloss- 
gelegt,  so  erfolgt  meist  im  ersteren  Falle  eine,  wenn  auch  nur  ober- 
flichliche  Caries,  im  anderen  allmälige  Nekrose  des  Knorpels,  — 
neue  Grflnde  für  eine  langsame  Heilung.  Ferner  ist  nicht  zu  tiber- 
seben, dass  der  mit  der  Luft  in  immerwährender  Berührung  stehende 
Nasenschleim,  welcher  fortdauernd  auf  ein  solches  Geschwür  einwiiiit, 
die  Narbenbildung  stört  Endlich  veranlasst  das  juckende  Gefühl  den 
Patienten  nur  allzu  oft  mit  dem  Finger  oder  gar  mit  Instrumenten 
die  Nasenhöhle  in  einer  für  die  Heilung  nicht  förderiichen  Weise  zu 
berOhren. 

Ausser  den  schon  beim  Lupus  (Bd.  H.  pag.29  u.  f.)  geschilderten 
Veränderungen  findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  nament- 
lich bei  solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein  auf 
häufig  oberflächliche  Verschwärungen ,  welche  vorzugsweise  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  und  Knorpeln  ent- 
sprechend, ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zerquetschten 
Wanzen  als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasengeschwüre  be- 
trachtet. Jedenfalls  ist  das  aus  solchen  Nasen  ausfliessende  Secret 
von  sehr  penetrantem  Geruch.  Vom  Lupus  unterscheiden  sich  diese 
Geschwüre  durch  die  geringe  Tiefe  der  Zerstörung,  die  (nach  den 
Jahren  der  Pubertät)  zuweüen  von  selbst  erfolgende  Heilung  und  die 
ihnen  fast  ganz  abgehende  Neigung  zu  weilerer  Verbreitung;  dagegen 
stimmen  sie  mit  ihm  überein  in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen 
die  ärztliche  Behandlung.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die 
sorgfältigste  Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Zuweilen  geht  der  Geruchssinn  bei  solchen 
Patienten  ganz  zu  Grunde.  Neben  einer  der  Individualität  anzupassen- 
den inneren  Behandlung  und  sorgfältigem  Reinhalteu  der  Nase,  ge- 
währt die  Kauterisation  mit  dem  Höllensteingrifi'el ,  den  man  an  der 
oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  führen  muss,  die  meiste  Aussieht 
auf  Erfolg.  Gelsus  wollte  sogar  das  Glüheisen  gegen  diese  „Ozaena^ 
anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Nekrose  der  Knochen  und  Knorpel 
veranlasst  werden  dürfte.  Styptische  Einspritzungen  wirken  noch  viel 
langsamer  als  das  Betupfen  mit  Höllenstein.  Eher  dürfte  noch  in 
Fällen,  wo  letzteres  nicht  zum  Ziele  führt,  von  dem  Einblasen  des 
gepulverten  Alaun  oder  Galomel  etwas  zu  erwarten  sein. 

Fdr  dis  Reioigen  der  Nne  eignet  sich  Doch  besser  als  alle  Spritzen   die  sogen. 
vNtseodoocke*.    An  dem  Schlaitck  ein»  Esmarck'sehei  Irrigators  lisat  nan 
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ein  AnMlzilück  brrcBligcD,  nriches  grnau  ia  dai  cid«  NMFtilacb  du  PaiieoteD  p««9l, 
Ntcbilrin  der  Irrigator  m\\  laDwarinem  Waiser  (oder  Htlch)  geCülll  uo<l  crhShl  gcBlelJt 
i»l ,  wird  das  Aasalirohr  in  das  Nasenlocb  eiDg«tührl.  Surorl  slröml  die  nüdigkfil 
lii«  in  den  l*harjDi;  da  aber  bfi  diT  erslra  Scbtiogbriteguilg  das  Gaami^aargel  den 
^*sglschl^lld  tom  Bucralacbluad  absperrt,  so  IIü[i  aie  durch  das  aailere  ^IlSMll)Cb  wie- 
der ab  und  aSubert  btids  Nateoliöblea.  Han  kaaa  adcb  den  ScbUucb,  am  eioeo  Ende 
mit  eiDPtri  ZianilQck  versetafD,  in  eia  beliebigea  [bocbgc stell tea)  GefäM  einseak«D.  Daao 
muia  aber,  um  den  Slrom  ia  (lang  lu  bringeo,  an  dem  Hundatück  gcsaugl  »erden. 
Si-Keii  erstreckt  sich  eine  Verschwärung  von  der  Nasenbühlo  aus 
bis  iit  den  Sinns  rronlalis.  Zuweilen  entsteht  Verschwärung  im 
Sinus  frontalis  in  Folge  einer  primJiren  Enlztlniiuny  seiner  Wan- 
dungen. Anfangs  besieht  heftiger  Sdimeri  im  Vorderkopf  und  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  mit  der  EmpQndiing  von  Druck  und  Schwere. 
Alsdann  wird  das  Prodiict  der  SchleimhautenlzUndung  citrig.  Ist  die 
Comniunication  zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle  oflen.  so  fltessl  der 
Eiter  in  letzlere  und  dirrch  diese  ftb.  Wenn  aber  der  Weg  nach  der 
Nase  hin  nicht  offen  ist,  so  greift  unter  dem  Druck  der  angceaniinel- 
iPn  Flüssigkeit  die  EnlzUndung  auf  dto  knöchernen  Wände  über,  die 
porotiseh  gewordenen  Knochen  geben  nach,  die  Höhle  wird  nach  Vorn 
und  nach  Hinten  vergrössert  und  durch  die  Verdrängung  der  hinteren 
i'al'el  wird  Hirndruck  bedingt.  Endlich  wird  die  vordere  Knocheiitafel 
durchbrochen  und  es  entwickelt  sich  eine  der  schon  oben  erwShutcn 
Slirnhithlcnlistcln.  Seltener  erfolgt  der  Diu-chhruch  nach  Hinten  in 
die  ScbSdelhChle,  wodurch  nalilrlich  Meningitis  und  Encephalitis  mit 
nllcd  ihren  Gefahren  herbeigeführt  werden. 

Fllle  der  Arl  lind  bereits  vud  Itichler  ge«siiitnelt  uiid  lucb  ia  den  too  Cor- 
tiaarl.  Lerooi  uad  Boyer  herausgegebenen  Journale,  Tom.  XI.  pag.  5IG,  leraeich- 
HCl.  Darunter  (inilet  licb  ein  Fall,  in  welcbem  der  Eiter  iu  den  Scbädel  ejugedrungea 
uud  doch  durch  die  Nase  abgellassen  war  und  ein  anderer,  in  nelcbem  der  Eiler  die 
hinlere  und  die  lordere  KnocbeotaFel  iiigleich  durcbbroclien  ballB,  ilaa  sieht  bIsu. 
dnss  selbst  in  solchen  Fsllec,  in  denen  die  Entleerung  auf  einem  an  sich  auachld- 
lichen  Wege  erfolgt,  die  Prognose  keine  ganz  uniwei Fei  hafte  ist. 

Viel  häutiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist.  sind  Eiterungen 
und  Verschwörungen  in  der  Stirnhöhle  von  einem  primären  Kno- 
chenleiden abhängig,  namentlich  von  syphilitischer  Caries.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Erkrankung  des  Knochens  durch  eine  Neubildung, 
einen  sogen.  Polypen,  bedingt.  Auch  llydatiden  sind  unter  denselben 
Erscheinungen  in  der  Stirnhöhle  beobachtet  worden.  Die  difforentielle 
Diagnose  solcher  Erkrankungen  wird  unmöglich  sein,  wenn  nicht  etwa 
ein  in  die  Nasenhöhle  hineinragendes  Stück  der  Neuhildimg  der  Un- 
tersuchung zugängig  wird.  In  allen  solchen  Fällen  wird  schliesslich 
durch  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  gegen  die  Orhila  hin  auch  der 
Augapfel  hervorgedi'ängt  (Exophtbalmos),  ohne  dass  daraus  auf  diese 
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joie  Alt  der  Eriu^nkung  zu  schliessen  wäre.  Manche  übrigens 
Toniditige  Wund&nte  empfehlen  bei  Anwesenheit  der  aufgefQhrtai 
Symptome  sofort  die  Trepanation  des  Sinus  frontalis.  Allerdings  ist 
diese,  wenn  durch  eine  Flüssigkeit  die  beiden  Lamellen  des  Stirnbeins 
weit  Ton  einander  gedrängt  sind,  noch  weniger  gefährlich,  als  unter 
aaderen  Umständen.  Da  man  die  Diagnose  aber  doch  fast  niemals 
ganz  sieher.  stellen  kann,  und  man  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
in  der  Regel  doch  noch  ohne  Zuthun  der  Kuost  durch  die  Nase  ab- 
fliessen  sieht,  so  sollte  man  nur,  wenn  sehr  heftige  und  andauernde 
Schmerzen,  eine  sehr  bedeutende  Geschwulst,  oder  Erscheinungen  von 
Himdniek  vorhanden  sind,  zum  Trepan  greifen.  Dann  muss  man  aber 
auch  alle  fUr  die  Entfernung  fremder  Körper  und  die  Resection  er^ 
forderiichen  Instrumente  zur  Hand  haben.  Denn  man  kann  eben  so 
gat  wie  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  auch  eine  fibröse  oder 
carcinomatSse  Geschwulst,  eine  Hydatide  oder  Caries  und  Nekrose 
des  Stirbeins  vorfinden.  In  jedem  Fall  sucht  man  nach  der  Operation 
die  Verbindung  zwischen  der  Stirn  und  Nasenhöhle  wegsam  zu  machen, 
damit  der  Abfluss  der  zurückbleibenden  oder  sich  wieder  ansammeln- 
den Flüssigkeiten  auf  diesem  natürlichen  Wege  erfolge  und  nicht  die 
Hcilang  der  in  der  Stimgegend  angelegten  Wunde  störe. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Geschwüre  der  Nase  unter  der  Rubrik 
„Ozaena**  sind  die  in  derselben  vorkommenden  Geschwülste  (Cy- 
sten, Fibroide,  Krebse,  Sarcome)  als  Polypen  zusammengefasst  wor- 
den (vgjL  Bd.  l.  pag.  451  u.  f.). 

Viele  Nasenpoljpen  wurzeln  zwar  in  der  Nase,  erregen  aber 
haaptsichlich  im  Schlünde  Beschwerden,  indem  sie  in  die  Höhle  des 
Pharynx  hinabhängen;  sie  werden  Nasenrachen-Polypen  genannt 
md  zweckmässig  mit  den  Nasenpolypen  zugleich  betrachtet,  da  sie 
wesentlich  von  der  Nasenhöhle  aus  angegriffen  werden  müssen.  Der 
gewöbniichste  Anheftungspunkt  der  Nasenpolypen  ist  die  obere  Hälfte 
der  iosseren  Wand  der  Nasenhöhle.  Oft  sitzt  in  jeder  Nasenhöhle 
einer,  zuweilen  auch  eine  ganze  Gruppe  von  Polypen.  Sie  können 
eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  nach  allen  Seiten  hin  aus  der 
Nasenhöhle  hinauswachsen  und  ihre  Wandungen  auseinander  drängen. 
Die  gewöhnlichsten  Nasenpolypen  sind  die  Schleim-  oder  Blasenpoly- 
pen.    Die  fibrösen  stehen  ihnen  an  Häufigkeit  nach. 

I^mptome  und  Verlanf.  Die  Erscheinungen,  welche  ein  Nasen- 
polyp als  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  darbietet,  lassen  sich, 
abgesehen  von  den  EigenthUmlichkeiten ,  welche  durch  die  Natur 
(Structur)  der  Geschwulst  bedingt  werden,  in  4  Perioden  eintheilen. 

B«r4«lebeny  Chirur^e.    6.  Aafl.    UI.  14 


1.  l'nbemerkles  Wachsthuni.  Man  kann  den  Polypen  weder 
sehen  noch  Tillilen,  aber  der  Kranke  empfindet,  dass  die  Durchg&ngig- 
keit'der  betreffenden  NasentiCblc  beeintrSuhligt  ist.  Die  Stimme  hat, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  den  Nssalton,  der  Patient  klagt  über 
„ Stocks chnupren^,  d.  h.  er  hat  die  Empfindung,  als  niUssle  er  eine 
In  der  Nase  bestehende  Schleiinanhüufung  durch  kräftiges  Schnauben 
entfernen,  ohne  dass  seine  dahin  zielenden  Bemühungen  Erfolg  haben. 
Diese  Erscheinungen  können  wohl  den  Verdacht  eines  Polypen  er- 
regen, aber  nie  bestimmt  auf  seine  Anwesenheit  schliessen  lassen. 

2.  Eine  bewegliche  circumseriple  Geschwulst  wird  in 
der  Nasenhöhle  entdeckt.  Ist  das  Gewebe  des  Polypen  weich  und 
der  Stiel  dtlnu  (Schleimpolyp),  so  kann  ihn  der  Kranke  selbst  durch 
kräftige  In-  und  Exspirationen  mit  einem  Ceräuscti,  welches  an  das 
Flattern  einer  Fahne  erinnert  {iii-uit  de  drapeau,  nach  Dupuytren), 
hin-  und  herschleudern.  Ist  der  Stiel  lang  oder  die  Inserlioiiss teile 
des  Polypen  sehr  weit  nach  Vorn,  so  kann  der  Polyp  beim  Vom- 
überbcugcn  des  Kopfes  aus  der  Nase  hervorfallen  oder  doch  vom 
Kranken  hcrausgesch litte It  werden,  während  er  beim  llintenUberbeugeu 
des  Kopfes  in  die  Naseuhdhie  zurUckkebrt '). 

Auf  diesem  Stadium  angelangt,  veranlassen  die  Nasenpolypen 
schon  beträchtliche  Beschwerden:  Behinderung  der  Itcspiralion  durch 
die  Nase,  weiche  sich  namentlich  bei  feuchtem  Wetter  und  In  der 
Rückenlage  Ott  so  steigert,  dass  der  Patient  mit  offenem  Munde  schla- 
fen muss,  häuAg  ferner  einen  beträchtlichen  katarrhalischen  AusUuss 
und  nicht  seilen  tilutungen,  theils  aus  dem  Polypen  selbst,  theils  aus 
der  umgebenden  Schleimhaut,  deren  Hyperüinie  durch  die  fortgesetzten 
Bestrebungen  des  Patienten,  das  bestehende  Hinderniss  durch  Aus- 
schnauben zu  beseitigen,  fort  und  fort  gesteigert  wird. 

3.  Verstopfung  der  Nasenhöhle  durch  den  Polypen.  Die 
Luft  kann  neben  ihm  nicht  mehr  vorbei,  daher  auch  die  Unmdglich- 
keit,  mit  der  von  dem  Polypen  erfüllten  Nasenhöhle  zu  riechen,  und 
der  unverkennbare  Nasalton  der  Stimme,  der  durch  diu  Itesonani  der 
TUue  in  dem  abgeschlosseneu  Theile  der  ?<asenhÖhle  bedingt  wird. 
Auf  diesem  Stadium  bleiben  die  Schleim-  und  Blasenpolypen  in  der 
Regel  stehen.     Sie  können  wohl  durch  die  Nasenlöcher  hinaus-  und 

')  Vidil  fübrl  ili  eiDtlgra  Autor  fflr  eine  lolcbe  Beobichiung  AliLerl  an,  mii 
dem  BemTkeD,  lie  bedürfe  nocb  der  Bentfiligang.  —  \ih  bubt  dtesea  Vur^iang 
bei  eiDcm  Mgnae  mihrmsla  beubicblen  küanen,  welcher  ia  jeder  \MBahöhle  eine 
ttiuliche  Traube  >Qn  Nuenpoljpen  irug  und  aelbige  auch  2u  bebilieu  wdoichlt, 
obgleicb  aie  die  knorpelige  Nu«  bereiU  tu  eloir  uofärni lieben  Breite  auseinnndflr- 
.11  .  ,|«dtlti|i  tuitui. 


diiirti  die  Cboanen  in  Ann  Sch!un<l  hiiieinwachseo;  aber  sie  verdrSn- 
gea  nkfal  die  knöchernen  L'nigebungen. 

4.  Verdrängung  der  linöchernen  Wandungen  der  Naäe 
tsl  die  weitere  Folge  des  rortgestitzleo  Wachütbums  der  fibrösen  und 
sarGomatösen  Polypen,  unler  welcben  letzteren  von  den  meisten  Auto- 
ren auch  die  carcJuonialösen  Geschwülste  der  Nasenhöhle  mitbegriffeu 
werden.  Jetzt  handelt  es  sich  nicht  melir  blos  um  Störung  des  Ge- 
ruchs und  der  Durchgänj^gkeit  der  Nase  Überhaupt,  sondern  eine 
grosse  Menge  anderer  Störungen  treten  liiuzu.  Der,  von  der  weiter 
wachsenden  Geschwulst  ausgeübte  Druck  bedingt  Entzündung  und 
Versdiwärung  der  Wandungen  der  .Nasenhöhle  und  der  Geschwulst 
selbst-  Blutungen  und  Verjauchung  sind  die  weiteren  Folgen,  die  durch 
ErschSpruug  oder  PyämJe  sogar  zum  Tode  filhren  können.  Ebenso 
bedenklich  sind  die  ürtlichen  Wirkungen  der  nach  allen  Seilen  hin 
dringenden  Geschwulst-  Der  Tbränenoasengang  wird  verstopft,  der 
nu-anensack  comprimirt  und  in  Entzündung  versetzt,  das  Auge  aus 
der  Orbtta  her  vorgedrängt ;  selbst  zum  Gehirn  kann  die  Geschwulst 
unter  Verdrängung  des  Siebbeins  emporwachsen. 

Durch  die  Choanen  nach  Hinten  hinauswachsend,  schiebt  der 
Na&eopolyp  das  CBumenscgel  abnärts  und  vorwärts,  nilll  den  Pharynx 
aus  und  verstopft  die  Oeflnung  der  Eustachicbeii  ItOhre;  abwSrts  sich 
weiter  enlwiGkelod,  drUckt  er  den  knöchernen  Gaumen  nach  L'nten, 
lockert  die  Z&bne  und  dringt  bis  in  die  Mundhöhle  vor.  Nach  Aussen 
können  sich  Nasenpolypen  tief  in  den  Sinus  maxillaris  hinein  bis 
lu  dessen  vollständiger  Ausitillung,  sogar  bis  zur  Verdrängung  seiner 
knjicbemen  Wandungen  weiter  fortentwickeln. 

Die  Knochen  werden  weiterhin  in  dreifach  verschiedener  Weise 
ef^grilTen.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Geschwulst  in  die  Knochensub- 
sUnz  biuein,  das  Knochengewebe  wird  in  ein  pathologisches  Gewebe 
umgewandelt,  lu  solchen  Fällen  ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden, 
ob  die  Geschwulst  im  Knochen  selbst  entstanden,  oder  erst  auf  ihn 
Übergegangen  ist.  Solche,  das  beiiachbarie  Knochengewebe  in  ihre 
eigene  Struktur  umwandelnde  Geschwülste  sind  meist  als  Krebse  zu  be- 
Irschten.  In  anderen  Fällen  wird  das  Knochengewebe  blos  in  solchem 
Gndc  verdünnt,  dass  es  wie  eine  biegsame  Platle  dem  Druck  des 
Polytieo  nachgicbU  Durch  schnelles  Wachsthum  der  Nasenpolypen 
können  auch  Fracturen  der  sie  begrenzenden  Knochen  veranlasst  wer- 
den, und  in  manchen  Fällen  kommen  alle  drei  Arten  der  Veränderung 
»  den  Knochen  zugleich  vor. 

DiaguüSe.  Manchmal  wird  eine  ficrophuliJse  Anschwellung 
der  Aaseuschleimhaut  Tüj'  Polypeu  gehalten.    Natürlich  wird  aaa 
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in  einem  solchen  Falle  niemals  eine  bewegfiche  Geschwulst  finden ; 
dagegen  wird  die  Anschwellung  der  Nasenflügel  und  der  Lymphdrüsen 
am  Halse  in  den  meisten  Fällen  der  Art  die  wahre  Natur  des  üebels 
erkehnen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  Anschwellung 
der  Nasenscheidewand,  welche  bald  durch  einen  Bluterguss,  bald 
durch  einen  wirklichen  Abscess  bedingt  wird,  für  einen  Polypen  ge- 
halten worden.  Ein  Bluterguss  unter  dem  Perichondrium  der  Nasen- 
scheidewand entsteht  nicht  blos  in  Folge  von  Quetschungen,  sondern 
auch  aus  unbekannten  Ursachen.  Zuweilen  wird  das  ergossene  Blut 
Ton  selbst  resorbirt,  meist  aber  bedarf  es  einer  frühzeitigen  Incision, 
um  der  Nekrose  des  Scheidewandknorpels  und  der  daraus  hervorge- 
henden Abscessbildung  vorzubeugen.  Gewöhnlich  finden  sich  solche 
Anschwellungen  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  entwickelt.  Ob  die 
Scheidewand  dabei  schon  vorher  perforirt  war  oder  erst  durch  Ne- 
krose perforirt  wurde,  muss  in  vielen  Fällen  zweifelhaft  bleiben.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  simulirt  eine  aus  einer  anderen  Höhle  in  die 
Nase  vorgedrungene  Geschwulst  einen  Nasenpolypen. 

Die  merkwürdigste  Beobachtung  der  Art  fmdet  sich  in  den  ArchiTes  g^när.  de 
m^d.,  Tom.  XXIII.  pag.  431.  Ein  Schmied  litt  schon  längere  Zeit  an  den  Erscheioan- 
gen  eines  Polypen  in  der  linken  Nasenhöhle.  Daneben  hatte  sich  aoefa  eine  schnen- 
lote  Geschwulst  der  Ifnkcn  Wange  entwickelt,  die  allmilig  wieder  fenehwand.  Ein 
Ant  Yersucbte  ?ergeblich  diesen  Polypen  auszureissen.  Ebenso  erging  es  Mnem  an- 
deren Collegen.  Bei  jedem  Zuge  hatte  der  Kranke  die  Empfindung,  als  würde  iliBi 
die  Wange  und  das  linke  Ohr  gezerrt.  Eine  hierauf  eintretende  Geschwulst  der  Wange 
Terschwand  am  folgenden  Tage  wieder.  Ein  gleich  ungünstiger  Extractionsversuch  wurde 
auch  noch  von  Vacca  Derlingbieri  genisicht.  Sechs  Tage  darauf  starb  der  Kranke 
nnter  den  Erscheinungen  eines  Gehirnleidens,  trotz  einer  energischen  Antiphlogeae.  — 
Man  fand  an  der  Basis  des  Gehirns  eitriges  Exsudat.  Der  vermeintliche  Nasenpolyp 
aber  war  eine  Geschwulst  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus,  welcher  gleich  bei  aeineai 
Austritt  aus  dem  Schädel  beträchtlich  dicker  wurde  und  eine  fiinfiappige  fibröse  Ge- 
schwulst darstellte.  Jeder  der  beiden  grösseren  Lappen  hatte  den  Umfang  eines  Pfir- 
sichkerns, die  3  anderen  waren  kleiner  und  der  eine  davon  drang  durch  die  Fissora 
orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  ein.  Die  ganze  Possa  spheno-maxillaris '  war  da?on 
erfüllt  und  das  Gewäcbs  drang  stielförmig  eingeschnürt  Ton  da  aus  durch  das  be- 
deutend erweiterte  Foramen  spheno-palatinum  in  die  Nasenhöhle,  wo  es  wieder  so 
einem  bedeutenderen  Volumen  anschwoll  und  die  für  einen  Nasenpolypen  gehaltene 
bewegliche  Geschwulst  darstellte.  Die  ganze  Geschwulst  nahm  ausschliestlich  Yom 
Neurilem  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  ihren  Ursprung  und  war  nirgend  mit  den 
aus  diesem  Aste  entspringenden  Nerven  verschmolzen. 

Für  die  Diagnose  der  in  der  Nachbarschaft  der  Choanen  und 
in  ihnen  selbst  wurzelnden  Polypen  ist  die  als  „Rhinoskopie^ 
neuerdings  in  die  Praxis  eingeführte  Untersuchungsmethode  mittelst 
{[estielter  Spiegel,  welche  in  den  Schlund  eingebracht  und  durch  die 
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weil  geöiiiete  MundbOhle  von  besonderen  Beleuchtungsapparaien  helles 
Licht  erhalten,  sehr  werthvoll. 

Die  AetiolOKie  der  Nasenpolypen  ist  dunkel.  Häufig  hat  man  sie 
▼on  insseren  Schädlichkeiten  ableiten  zu  können  geglaubt  Gerdy 
lihil  £ur  Stütze  dieser  Ansicht  eine  ansehnliche  Menge  von  Beobach- 
tungen auf.  Andererseits  ist  unbestritten,  dass  sie  bei  lymphatischen 
Individuen  und  in  feuchten  Wohnungen  vorzugsweise  häufig  entstehen. 
Oft  scheint  ihnen  ein  hartnäckiger  Katarrh  zu  Grunde  zu  liegen,  den 
man  aber  auch  als  die  Folge  der  durch  den  Polypen  bedingten  Rei- 
zung betrachten  kann. 

Die  Prognose  der  iNasenpolypen  ist  theils  von  ihrer  Natur,  theils 
▼on  ihrem  Sitze  abhängig.  In  ersterer  Beziehung  sind  die  sogenann- 
ten sarcomatiteen  Polypen  als  die  schlimmsten  zu  bezeichnen,  wie  sich 
ans  der  vorhergehenden  Schilderung  leicht  ergiebt  Locale  Recidive 
sind  bei  allen  Nasen polypen  häufig,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt 
wäre,  das  Recidiv  immer  von  einer  Dyskrasie  abzuleiten.  Vielmehr 
besteht  gewöhnlich  der  nachwachsende  Polyp,  zu  der  Zeit  wo  der 
erste  entfernt  wurde,  schon  im  Verborgenen.  Der  Sitz  des  Polypen 
ttbt  in  sofern  einen  Einfluss  auf  die  Prognose  aus,  als  er  die  opera- 
tive Entfernung  desselben  mehr  oder  weniger  schwierig  macht  In 
dieser  Besiehung  kommt  auch  die  Grösse  desselben  oft  als  ein  wich- 
tiges  Moment  in  Betracht. 

Thonpie.  Operation  der  Nasenpolypen.  Man  sucht  den 
Polypen  entweder  zu  zerstören  oder  zu  entfernen.  Ersteres. geschieht 
durch  die  Gompression  oder  durch  die  Rauterisation ,  letzteres  durch 
d»  Ausreissen,  Abbinden,  Abschneiden,  Abbrennen. 

1.  Das  Ausreissen  oder  Abdrehen  der  Nasenpolypen  ist 
die  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Gewöhnlich  bedient  man  sich 
starker,  langgestielter  Kornzangen,  die  deshalb  auch  schlechtweg  Po- 
lypenzangen genannt  werden.  Sie  müssen  „federhart^  sein  und 
scharfe  Zähne  besitzen,  damit  sie  sich  weder  biegen,  noch  abgleiten. 
In  der  Regel  sind  sie  nicht  zerlegbar;  in  manchen  Fällen  jedoch  ist 
es  von  Nutzen,  wenn  man  sie  auseinander  nehmen  und  jede  Branche 
IQr  sich  einführen  kann,  wie  z.  B.  Luer's  gefensterte  Zange.  In 
seltenen  Fällen  ist  eine  gekrümmte  Polypenzange  von  Nutzen,  wenn 
nämlich  bei  grosser  Enge  der  vorderen  Nasenöfifnung  die  Zange  vom 
Munde  aus  durch  den  Rachen  in  die  Choane  eingeführt  werden  soll, 
um  den  Polypen  von  Hinten  her  zu  fassen. 

Nachdem  für  kaltes  Wasser,  mehrere  Becken,  Handtücher,  eine 
Spritze  und,  vorsichtiger  \Veise,  auch  für  den  Apparat  zur  Tamponade 
der  Nasenhöhle  gesorgt  ist,  setzt  sich  der  Patient  einem  Fenster  gegen- 
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über,  und  Acr  Operateur  führt  die  geschlossene  Znnge  bis  zur  .Wurzel 
des  Polypen  ein,  unifasst  diesen,  indem  er  die  Zange  öffnet,  oder 
schiebt  die  halbgeöffneten  Branchen  an  dem  Körper  des  Polypen  bis  zur 
Wurzel  aufwärts.  Nun  wird  die  Zange  geschlossen  und  ein  leichler  Zug 
mit  ihr  ausgeübt.  Oiebt  der  Polyp  nach,  so  schiebt  uian  die  Zange  an 
ibm  weiter  hinauf  und  fasst  ihn  von  Neuem  möglichst  nahe  seiner 
Insertion sstelle.  Zuweilen  kann  man  die  Würzet  mit  einer  zweiten 
Zange  fassen.  wKbrend  man  den  Polypen  mit  der  ersten  hervorzieht, 
und  diese  dann  entfernen.  Manche,  namenilich  Schlei nipolypen,  kön- 
nen mit  dem  ersten  Zuge  ausgerissen  werden.  Meist  aber  bedarf  es 
einer  drehenden  Bewegung  der  Zange,  um  die  beabsichtigte  Ablösung 
möglichst  nahe  an  der  Inserlton.sslelle  zu  bewerkstelligen.  Mit  einer 
gekrümmten  Zange  ISsst  sieh  das  .Abdrehen  nicht  ausführen.  Manch- 
mal ist  auch  der  Flaum  zu  eng  für  eine  drehende  Bewegung.  Alsdann 
unterstützt  man  das  Ausreissen  durch  das  Abquetschen,  indem  mau 
durch  wiederholtes  kräftiges  Schliessen  der  Zange  den  Polypen  gleich- 
sam abkaut.  Dazu  gehört  aber  nothwendig  eine  starke  Zange  mit 
recht  scharfen  Zähnen.  Sobald  man  bedeutendere  Kraft  anwenden 
will,  muss  man  die,  mit  der  rechten  Hand  gclUhrte  Zange  in  der 
Gegend  des  Schlosses  mit  der  linken  unteratUizen .  um  sie  sicherer 
fuhren  und  zugleich  liebelbewegongen  machen  zu  können.  Nicht 
immer  gelingt  es,  den,  wenn  auch  noch  so  gut  gcfassten,  Polypen 
sogleich  vollständig  nnszureissen,  und  häufig  findet  sich  nach  Entfer- 
nung eines  Polypen  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  in  derselben  Nasen- 
höhle. Deshalb  ist  ein  wiederholtes  Einführen  der  Zange  sehr  ge- 
wöhnlich erforderlich.  Die  Operation  darf  nicht  früher  nir  beendet 
angesehen  werden,  als  bis  die  Luft  ganz  frei  durch  dip  betreffende 
Nasenhöhle  hindurchgeht.  Die  in  der  Nähe  der  Choanen  wurzelnden 
Polypen  werden  ofl,  wenn  sie  auch  ursprünglich  nicht  in  den  Pharynn 
hinabhingen,  durch  die  eingeführte  Zange  hinausgeschoben,  nament- 
lich, wenn  mehrere  Polypen  in  derselben  Nasenhöhle  sassen.  Mit 
Rücksicht  hieraufist  folgendes  Verfahren  nützlich  (Dupuytren).  Man 
schiebt,  sobald  ein  Polyp  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  gefasst  werden 
soll,  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  vom  Munde  aus  durcli  den 
Pharynx  in  die  entsprechende  Chuane  und  drängt  mit  seiner  Spitze 
den  Polypen  der  Zange  entgegen  oder  verhütet  wenigstens  sein  Aus- 
weichen nach  Hinten.  Die  Nützhchkeit  des  Fiiigei-s  wiegt  die  Unan- 
nehmlichkeit seiner  EinlUbi-ung  durch  den  Pharynx,  welche  seihat  bei 
grosser  Hebung  nicht  gering  ist,  vollkommen  auf. 

Um  lor  dem  R'lssen  des  Pillenirn  ii1rh*r  tu  it\a,  kKnn  maa  tinta  breilen  Helall- 
ritil  Sliar  die  erste  Phalaai  itt  ZeigeHngen   liebeo  (B.  i.  LangCDbeck). 


HoriDd  «olll«  den  Poljprn,  iadcm  tr  den  Zeigcfingtr  der  linken  Band  >oa  Vorn, 
ita  der  rccklni  Hind  ab»  ilurcb  den  Phirjoi  In  die  Maicnböhle  fübric,  iwmbea 
bcidra  riii(rrn  ihqurlicbii).  Data  närcii  jedcnfalli  ibDorm  lange  und  abnarm  dÜDD« 
Fiofcr  erfonicriicb '.  —  tbepao  obaotM  bl  d»  Auiiirfaen  der  Putjpcn  niDlelst  eine*  an 
I  ilarkcn  Fadco  berrtligleu  Sthnammstiirku ,  »elcb»  nach  Art  tiDCt  binteren 
^numpon*  eingerübil  und  bald  (un  HinlFQ  natb  V'grn,  bald  tun  Vorn  aacb  Hinicn 
t  die  ?la>eDbi^btf  |riiig«n  Hrrdro  nulllr.  Kaum  det  ErwJbilfns  neilb  in  dai  Ab- 
n  der  Poljpeo  niil  einer  auf  gleidiem  Wejie  eiDgetübrlen  öthnur,  an  welcher  dicht 
Hbci  Knoten  aogebracbt  *ind.  Aach  da»  Auiiiefaen  mii  einer  Ligatur  ist 
id  KFüiger  aicher  ali  das  Fataen  mil  riorr  Zan^e.  Dia  Abquelicbeo 
die  Nateaböblc  eingerübrua  Ecrasrur  wSre  (numrnltich  »rnn  der  l'aljp 
|~4cD  Pbarjni  binabbingi)  nobl  luläuig,  aber  unbequem. 

Wenn  der  Polyp  so  gross  isl,  dass  er,  obgleich  völlig  abgeltist, 

ib  das  Nas«nlöcü   uitht  ausgezO|;en   werden  kann,  so  muss  man 

der  bei  den  frerailen  Körpern  angegebenen  Weise  erweitem. 

2.     Die  Ligatur  wird  bald  mit  einem  Draht,  bald  mit  einer  ge- 

ichen  starken  Fadcnschhnge  ausgeruhrU     Am   Zweck  massigsten 

idet  in&n  eine  sehr  stark  gewichste  hänrene  Schnur  an  (sogenann- 

PeOidrahl)-     Metalldrähte   haben   neben   dem  Vortbeile,    dass  sie 

leichter  in  Scblingenform  iim  den  Polypen  herumnihren  lassen, 
den  Nachtheil,  dass  sie  beim  festeren  Zusamnrendrehen  leicht  brechen. 
Die  Einführung  der  Fadenscblinge  in  die  Nasenhöhle  geschieht  ent- 
weder von  Vom  durch  das  Nasenloch  oder  durch  die  Cboanen. 

a)  EinTübruiig  von  Vorn  her.    Eine  Komzange  wird  an  dem 

ihrer  Braßchen  mit  einem  Einschnitt  versehen,  welcher  die  Fadeo- 
ilinge  aufnimmt.  Die  Zange  wird  dann  geschlossen  in  die  Nasen- 
höhle eingeftlhrt,  und,  wenn  man  gegen  die  Wnricl  des  Polypen  vor- 
gedrungen ist,  allmälig  geOEFnet.  Hierdurch  wird  die  Schlinge  gebildet, 
die,  wenn  man  die  Fäden  nunmehr  spannt,  die  Wurzel  des  Polypen 
umfassen  muss.  Halt  man  sich  vereicherl,  dass  dies  wirklich  der 
Fall  ist,  so  zieht  man  die  Zange  aus  und  befestigt  die  FSden  in  einem 
Schlingenscbnürer. 

i)  Bei  der  EinfOhrung  der  Ligatur  durch  die  Cboanen 
hat  man  zwei  Aufgaben  zu  lösen:  zuerst  die  Einführung  in  die  Nasen- 
tiOble  selbst,  welche  in  der  für  die  Tamponade  der  Nase  angegebenen 
Weise  (vgl.  pag.  197)  leicht  i^elingi;  dann  aber  das  Fassen  des  Po- 
lypen, welches,  wenn  die  Inserlionsslelle  auf  dem  Boden  der  Nasen- 
höhle sich  befindet,  ohne  grosse  Schwierigkeil,  je  weiter  nach  Oben 
aber,  desto  schwieriger  erfolgt.  Zieht  man  an  den  beiden  aus  dem 
Nasenloch  heraushängenden  Faden-Enden,  um  die  Schlinge  vorwärts 
zu  bewegen,  so  bleibt  sie  oft  nicht  geüffnet,  sondern  klappt  zusammen 
ist  sie  aber  beim  Anziehen  von  der  Wurzel  des  Polypen  abgeglitten. 
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80  mflsste  man,  wenn  keine  besonderen  Vorsichtsmaftssregeln  ergriffen 
sind,  die  ganze  Operation  von  Vom  anfange». 

Um  beldca  Ufbcisiindra  zu  brgrgDtp,  oapfibl  Duboii  du  Millrliiaek  der 
Scblinge  durch  ein  Slüclichen  eines  etsiliichtD  Katheter»  lu  lieben,  aa  welcbam  iclbit 
(«ei  Fidea  beFealigt  sein  oiüsien,  eioer,  der  d seh  Vom  lui  drr  NiieDhöhle  brnuge- 
.  röhrt  wird  und  dam  dirct,  um  iai  KalbrlerBirickcheo,  Herrn  ei  nicht  oiebr  nölbig  iit, 
la  entfernen;  ein  iwpitrr,  welcher  au;  dem  Munde  berauthingl,  am  im  Falle,  di» 
die  Ligatnr  Tnn  dem  Poljpen  ubglFitel,  sie  hinreichend  Her  in  die  Nsaenböhle  lurSdl- 
lieben  lu  können.  Zu  demselben  Zwecke  sind  beiondere  SehlingeDlriger  ertnoden 
«ordeo.  Fig.  22  in  der  >on  Blandin  angegebene.  Eine  dreiuckige  Gibri,  dem 
Zibne  hobt  sind  und  in  der  Nähe  ibrer  Spilie  einen  Ausscbnitl  beatliin  b.  Dieier 
Aniichnitl  kann  durch  das  Vorscbiehcn  eloei  Drabt»  c,  »eichet  durch  einen  Druck 
aut  einen  Knopf  am  unteren  Ende  des  lusIruniFnies  a  erfolgt,  in  ein  Orhr  naigewao- 
dell  «erden,  durch  nelcbei  mau  an  jedem  Zahne  die  Ligaiur  d  einbdelt.  Die  Zibu 
kSnnen  dberdies  durch  einen  Druck  auf  den  grösseren  der  am  nnteren  Ende  dea  In- 
slnimenlea  befindlichen  Knöpfe  mn  einaniler  entterol  werden.  Diese  Gäbet  wird  non, 
mit  der  couTexen  Seile  der  Zshne  nacb  Unten  gerichtet,  in  den  Schlund  eingetQhrt. 
In  der  Gegeod  der  Choane  angelangt,  entFeriit  man  die  Zahne  wn  einander  und  öffnet 
docdi  Zunlckiieheo  der  Drahte  die  Oehre,  in  denen  der  Faden  befeitigt  Jat.    Leuterer 
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mü  M  md  kioa  n  ttt»te  tcboa  «oriin'  dnr^  die  NMnUbIa  nik  Von 
n  di«  Wand  dM  Pnlipcn  lafnotm  «crdta,  vtleber  doreta  di* 
■til  MM(npiBDte  ScUinp  lichtt  itfuu  »ird,  vcdd  er  In  der  Nlh«  dn  Pharjai, 
uBcniKdi  nibe  dem  Bmlni  drr  Nneaböhle,  icloen  Sitz  hi(.  la  dmelhen  Wiiw 
wirti  du  Chirriire'iche  loitrunifDl,  Fi|.  33,  utlchn  »De  fleifbrill«  boble  iwci- 
ndige  Cibel  dinlellt,  deren  Spiueo  durch  eine  RiDoe  TerbaadeD  >iad.  Darcta  einen 
Drack  ■■  den  RirfH  ■  kenn  mm  in  dieie  Rinne  nei  Dithir  in  der  Art  lOTKbietaa, 
dMi  ein  ta  der  RIom  liegender  Fiden  dartb  die*c]bra  fntitrhillen  «ird,  wie  die*  b«t 
e  MfedeaM  wird.  Dnrcb  Zurdckiiebts  de*  Riedel*  «ird  die  Rinne  tollatlndii  gefibel, 
«>■  M  bä  (  anfedenlel  iat,  and  der  Fmden  lomit  Trei. 

Sdir  bequem  llsst  sich  in  der  von  B.  v.  Langenbcck  &ngegebe- 
Dco  Wtise  die  Ugatur  mit  zwei  Schlingen  anlegen.  Eine  Schlinge 
wird  durch  den  Schlund  in  die  Nase  und.  zum  TSasenloch  heraus  ia 
der  Art  eingeführt,  dass  die  beiden  Faden-Enden  zum  Munde  beraus- 
hlngen,  das  geschlos$ene  Schlingen-Ende  aber  lur  Nase  heraus.  Die 
xweile  Schlinge  liegt  gerade  umgekehrt.  Die  eine  kommt  auf  die  eine 
Seite  oder  oberhalb,-  die  andere  auf  die  andere  Sdle  oder  unlerbatb 
des  Polypenstiels  zu  liegen.  Nun  werden  die  Faden-Enden,  welche 
ans  dem  Hunde  heraushängen,  durch  die  ebenda  befindliche  Schlinge 
gesteckt,  dasselbe  geschiebt  am  Nasenloch.    Dann  werden  die  Fsden- 


Endeo  aus  dem  Mund  und  die  anderen  aus  der  Käse  hervor  und 
straff  angezogen.  Der  Knoten,  den  die  hierdurch  gegen  einander  gezo- 
genen Schlingen  bilden,  muss  den  Stiel  des  Polypen  umschnOren,  — 
Torsusgcsetzt  nalllrtlfrh,  dass  keine  der  Schlingen  abgeglitten  ist')^ 

*)  B.  L«ngenb«cb,    Neae*   Verftbren    nr    Paljpeaaaterbindnng.     Dcoteebe   Klinik 
ISiO,  pag.-lSS.  —  Die  KDOlenbildnog  erfolgt  hierbei  nach  dem  m  RIcord  Kr 
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Ueber  das  ZusammenschnOren  der  Ligatur  und  die  dabei  zu  be- 
achtenden Vorsichtsmaassregeln  wurde  bereits  Bd.  1.  pag.  142  u.  f.  ge- 
sprochen. Der  Polyp,  dessen  Stiel  zusammengeschnürt  ist  (denn  nur 
bei  gestielten  IKsst  sich  die  Ligatur  anwenden),  schwillt  alsbald  an 
und  fault  unter  beträchtlichem  Gestank  und  Entwickelung  einer  grossen 
Menge  von  Jauche,  deren  Verschlucken  sehr  üble,  ja  selbst  tödliche 
Folgen  haben  kann.  Man  wird  deshalb,  wenn  es  irgend  möglich  ist, 
^eich  nach  der  Unterbindung  den  grössten  Theil  des  Polypen  (n0thi- 
gen  Falls  vom  Munde  aus  mit  einer  gekrümmten  Scheere)  abzuschneiden 
suchen,  das  Einfliessen  von  Jauche  in  den  Schlund  verhüten  und 
durch  Einspritzen  von  Alaunlösung,  verdünntem  Chlorwasser  u.  dgl. 
die  ftiuligen  Massen  unschädlich  zu  machen  suchen.  Liegt  auch  nur 
entfernt  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Polyp  nach  Ablösung  seines 
Stieles  in  den  Pharynx  fallen  könnte,  so  muss  man  durch  eine 
Schlinge,  die  man  durch  ihn  (oder  durch  den  zurückgelassenen  Rest) 
hindurchfuhrt,  dafUr  sorgen,  dass  er  nicht  in  den  Kehlkopf  gelangen 
und  somit  Erstickung  bedingen  könne.  Dieselbe  Fürsorge  ist  beim 
Abschneiden  des  unterbundenen  Polypen  erforderlich. 

3.  Exstirpation.  Das  Ab-  oder  Ausschneiden  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  geschieht  gleichfalls  entweder  vom  Nasenloch  oder 
vom  Munde  aus.  Sitzt  der  Polyp  sehr  weit  nach  Vorn,  so  kann  man 
ihn  mit  einer  schmalen  Scheere  leicht  abtragen,  während  man  ihn 
mit  einer  Zange  hervorzieht.  Weiter  nach  Hinten  lässt  sich  in  der 
Nasenhöhle  schwer  mit  einer  Scheere  operiren.  Mit  einem  sichelför- 
migen geknöpften  Messer  dagegen  kann  man  nicht  blos  weit  in  die 
Nasenhöhle  hinein,  sondern  auch  bis  zu  den  Choanen  vordringen  und 
an  deren  Rande  Polypen  abtragen,  die  man  entweder  mit  einer  geraden 
Zange  in  die  Nasenhöhle  hinein-,  oder  mit  einer  gekrümmten  in  die 
Schlundhöhle  hinabgezogen  hat  Der  von  der  Mundhöhle  aus  gegen 
die  Choanen  hinaufgeschobene  Zeigefinger  leitet  die  Bewegungen  des 
Messers.  Die  Blutung  nach  dem  Abschneiden  ist  um  so  heftiger,  je 
weniger  dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Schnitt  geführt  wurde.  Wurde 
der  Stiel  hart  an  der  Schleimhaut  abgeschnitten,  so  dauern  in  der 
Regel  auch  heftige  Blutungen  nicht  sehr  lange  an,  wenn  man  nur  die 
gewöhnlichen  styptischen  Einspritzungen  anwendet.  Sollten  diese  nicht 
ausreichen,  so  muss  tamponirt  werden. 

Um  die  Eistirpation  grosser  Polypen,  welche  ?od  den  Choanen  ans  hinter  dem 
Gaumensegel  hioabhangen,  bequemer  aasföhren  zu  können,  ist  die  Spaltung  des  Gau- 
mensegeis vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden.    Dieselbe  itann  aber  immer  Termiedea 

die  subcutane  Unterbindung  der  Venen  des  Samenstraogs  (fgl.  Bd.  IV.)  angagebe- 
nen  Princip. 
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«tfdcn.  Der  Notmi,  weIckeD  sie  fevibrt,  iit  gering,  ood  4ie  Gefalu*,  itm  die  Ver- 
eiBigmif  der  künstlicli  angelegleo  GaaraeospaUe  ausbleibeo  könnte,  ist  gewiss  in  An- 
schlag 10  bringen.  In  den  meisten  Fillen  wird  allerdings  das  Gaumensegel,  wenn  man 
es  in  der  weiter  nnlen  zo  beschreibenden  Weise  zusammennäht,  auch  zusammenheilen. 
Dass  es  sieb  ohne  Naht  vereinigen  sollte  (VI dal),  erscheint  unglaublich. 

4.  Kauterisation.  Sowohl  das  Caiiterium  actuale,  als  auch 
Aetzmittel,  sind  zur  Zerstörung  der  Nasenpolypen  angewandt  worden. 

Die  Glühhitze  ist  zur  Zerstörung  überhaupt  und  so  auch  zur 
Zerstörung  der  Polypen  ein  vortreflliches  und  sicheres  Mittel,  zumal 
durch  dieselbe  zugleich  der  Blutung  vorgebeugt  und  eine  gute  und 
schnelle  Vemarbung  bedingt  wird.  Grosse  Autoritäten,  unter  ihnen 
auch  Richter,  sprachen  sich  daher  für  die  Anwendung  des  Glttheisens, 
namentlich  bei  sarcomatösen  Polypen,  aus.  Dieselbe  ist  aber  mit  be- 
trXchtlichen  Uebelständen  verknüpft.  Zunächst  kann  Jeicht  eine  heftige, 
bei  hoher  Insertion  des  Polypen  selbst  bis  zum  Gehirn  sich  ausbrei- 
tende Entzündung  folgen.  Ausserdem  aber  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Operation  selbst  fast  unübersteiglich.  Sitzt  der  Polyp  nur  ein 
wenig  weit  nach  Hinten,  so  geräth  man  in  Gefahr,  unabsichtlich  die 
gesunden  Theile  der  Nasenwand  zu  verbrennen,  bevor  man  zu  ihm 
gelangt  "Wendet  man,  um  dies  zti  vermeiden,  ein  schützendes  Leitungs- 
rohr an,  so  hindert  dies  die  Bewegungen  des  GlUheisens;  die  Opera- 
tion wird  verzögert  und  das  Eisen  wird,  bevor  es  zu  dem  Polypen 
gekngt,  so  betrachtlich  abgekühlt,  dass  es  nur  tmvollkommen  wirkt. 

Alle  diese  Uebelstände  fallen  fort,  wenn  man  statt  des  Ferrum 
candens  einen  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemachten  Piatin- 
draht  anwendet,  die  Ligatura  candens,  die  galvanokaustische 
Schneideschlinge,  nach  Middeldorpf). 

Die  aus  einem,  y,  bis  1  Millimeter  starken  Platindraht  gebildete 
Schlinge  wird,  in  der,  bei  Beschreibung  der  Ligatur  so  eben  an- 
gegebenen Weise,  um  die  Wurzel  des  Polypen  geführt,  dann  aber  in 
dem  Schiingenträger  (Bd.  I.  pag.  154)  befestigt.  Gelingt  es,  die  bereits 
in  den  Scblingenträger  eingefügte  Drahtschlingc  um  den  Polypen  bis 
zu  seiner  Wurzel  herumzuführen,  so  wird  dadurch  die  Operation  be- 
deutend abgekürzt.  Sobald  die  Polypenwurzel  von  dem  Platindraht 
hinreichend  fest  umfasst  ist,  lässt  man  die  Batterie' schhessen.  Der 
Platindraht  wird  weissglühend  und  durchschneidet,  während  man  ihn 
durch  Umdrehung  der  Welle  oder  einen  leichten  Zug  am  ganzen  In- 
strumente aUmälig  stärker  spannt,  den  ganzen  von  ihm  umfassten 
Stiel,  so  dass  der  vorher  mit  einer  Zange  oder  mittelst  eines  hin- 

*)  Vgl  Middeldorpf,  Die  Gtivanokanstik,  ein  Beitrag  zur  opentifen  Chirurgie. 
Breslau  1854,  pag.  42 — 48  und  158  u.  t  —  John,  De  poljpis  nariom,  Diss. 
ioaog.    VratisUf.  MDGCCLV. 


>u>.ii«i«<a»n««  7a«iin>»  cetestc  VtAyp  mit  dem  Schlingeniriiger  gleich- 
tiitj.  ■■-■s*ts<r;vjÄ-«  '*i!*'l«i  kann.  Ragt  der  Polyp  in  den  Phsrynx 
-ibi...  >«  «i:i  ;i>ui  ihn  diuvh  die  MundhOhte  hervor,  wShrend  die 
ir>..^.-v  ■:.L«.T'  .^uivii  liie  >'ab«nh6ble  eingerührt  und  sucb  wieder  aus- 
-,«Av«,««  ku-^  Dl«  Blutung  nach  diesw  Operation  ist  um  so  unbe- 
.vu.Atoix^.  ,1'  'üi'ki'r  der  Platindraht  war,  weil  seine  kaustische  und 
'HMw.i  Atnu  ^pljM:he  Wirkung  der  Dicke  proportional  sich  steigert 

.■•X  KjjrK«tl  M  frdber  in  doppeUrr  Weise  lur  Zcrsiärung  iod  Niieopoijpn 
.i^sj^Mil  wunlcu.  Mao  tug  enlwidir  nil  einer  ilerktn  fieslleltea  Nadel  di*Mlbe 
uiid  lic  («tchiiulit  Diüflicbit  Mhe  ibrem  Stiel,  oder  miD  Tijbrte  ra  nech  Art  eioei 
Tm>|M(i>  ■iabvb  durch  die  N»e,  um  durch  Dmck  und  Erregea  lon  Eiteivnf  die  Zer- 
-^MMtm  Jm  ISiltpru  tm  bawirkra.     Dann  i'ehliewit  lirh,  n!«  efaen«o  obiolrt: 

u.  I>M  Cuaipre«*ioD  and  Auttrocknuag  darcb  wiedcrhollea  Tinponino  mil 
•■if-ini  Clui^e  uJer  mit  *ulcher,  die  in  Blfieiiig  gelsucht,  mit  Eidieariadei] -  oder 
i'lMuyutiit   tcriiiiarhl  *ar  u.  dgl.  m. 

lutw  dt'H  vorstehend  aufgerührten  Operationsmethoden  ist  fUr 
Jk  Si'hlviui^olypeii  fast  ausschliesslich  die  Extraction  mittelst 
ilvi  ^angu  iu  (lebrauch.  Um  Recidive  zu  verhüten  oder,  was  auf 
Jiiu»vttiv  hinauskommt,  um  kleine  Polypen  der  Art  zu  zerstören, 
K^uou  auch  Aetzinittel  und  der  Tampon  mit  Nutzen  angewandt  wer- 
Uvu>  Bei  fibrttsen  Polypen  hängt  die  Wahl  der  Methode  theOs 
wu  dvui  ttrtt\  Iheils  von  der  Art  der  Insertion  ab.  Das  Abdrehen 
Kud  Auüreitmeii  fUhrt  schnell  zum  Ziele,  wenn  man  sie  mit  der 
(Mi^if  vitlivr  (Wen  kann  und  der  Stiel  nicht  allzu  dick  ist  Sitzt  die 
^>(>M-bwulKt  mit  breit«-  Basis  auf,  so  wird  man  sie  auch  manchmal 
Iwi'AiweiiiDtiU  kttunen,  aber  .selten  ohne  Uhle  Nebenverietzungen '). 
Viu'li  boi  deutlich  gestielten  Polypen  ist  das  Ausreissen  gelUirlicb, 
«v'uu   Mu   HU   der  Lamina  cribrosa  festsitzen,   da   mit  dem  Polypen 
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verwerfen.  JHe  galTanokavslische  Schneideschlinge  yereint  die 
Vortheile  des  Schnitts  und  der  Ligatur,  und  hat  vor  heiden  noch  den 
Vorzug,  dass  die  Operation  mit  grösserer  Schnelligkeit  und  mit  viel 
geringerer  Beschwerde  für  den  Patienten  vollzogen  werden  kann. 

Ueble  Zufälle  nach  der  Operation  von  Nasenpolfpen  (nament- 
lich durch  Ausreissen  und  Abschneiden),  sind :  starke  Blutung  (durch 
kalte  Einspritzungen,  schlimmeren  Falls  durch  den  Tampon  zu  stillen), 
heftige  Entzündung  der  Nasen-,  Stirn-  und  Oberkiefer-Höhlen  (selten), 
Gesichtsrose  (wenn  der  Operirte  sich  erkältete,  oder  bei  epidemischer 
Neigung  zum  Erysipdas),  Meningitis,-  abgesehen  von  der  oben  ange- 
deuteten traumatischen  Entstehung,  auch  wohl  durch  eine  Weiterver- 
bratung  der  Entzündung  von  der  Nasenhöhle  aus  zu  erklären. 

Nasensteine. 

Nasensteine  nennt  man  Goncremente  aus  den  im  Nasenschleime 
enthaltenen  Salzen.  Sie  bestehen  namentlich  aus  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia.  Ihre  Entstehung  wird  vielleicht 
durch  besondere  räumliche  V'^erhältnisse  der  Nasenhöhle  begttnstigl, 
namentlich  durch  geringe  Weite  der  Nasengänge.  In  vielen  Fällen  bil- 
deten firemde  Körper  (Kirschkerne,  Bern3teinstUckchen,  Zahnwurzeln) 
die  eigentliche  Grundlage  (den  Kern),  indem  sich  die  gedachten  Salze 
um  jene  anlagerten.  Man  ist  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  wie  sie 
namentlich  bei  fremden  Körpern  in  der  Harnblase  gemacht  sind, 
keineswegs  berechtigt,  eine  besondere  krankhafte  Disposition  der 
Nasenschleimhaut  oder  gar  ein  Allgemeinleidcn  als  die  Ursache  der 
Incrustirung  fremder  Körper  in  der  Nase  anzusehen. 

Die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  solcher  Goncremente  in  der 
Nasenhöhle  erregt  oft  sehr  wenig  Beschwerden.  In  anderen  Fällen 
dagegen  werden  bald  so  heftige  Zufälle  dadurch  hervorgerufen,  dass 
die  Patienten  ärztliche  Hülfe  suchen.  Entzündung  der  nächsten  Um- 
gebung des  Steines  und  in  Folge  davon  ein  schleimiger  oder  eitriger 
Ausfluss,  oft  von  sehr  üblem  Geruch,  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  entsprechenden  Nasenhälfle,  Verstopfung  oder  doch  Verengerung 
des  Thränen nasenganges,  durch  welche  Anschwellung  des  Thränensacks 
und  Thränenträufeln  entstehen  können,  werden  namentlich,  wenn  der 
fremde  Körper  im  unteren  Nasengauge  seinen  Sitz  hat,  beobachtet 

Vielleicht  hat  man  in  manchen  dieser  Fälle  Ui*sache  und  Wir- 
kung verwechselt:  es  bestand  zuerst  Entzündung  in  der  Nase  und  im 
Thränennasengang;  durch  diese  wurde  die  Zusammensetzung  der 
Thränen  und  des. Nasenschleims  verändert  und  dadurch  erst  zur  Stein- 
bildung Veranlassung  gegeben. 
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Kern  enlliU,  dass  eia  Natfostera  too  der  Groaia  eiotrErhae  darch  Niaacn  her* 
auigeecblepdert  wurde,  nachdem,  er  iVs^^hi«  laog  heftigeo  Schmen  twiachea  deo 
Aitgeo  Teranlaut  hatte.  Aach  Gr&fe  d.  Ä.  bat  öhDiicbe  Fllle  beobachtet.  Demarqoay 
hat  die  alteren  Falle,  sowie  seine  in  der  Blandin'acben  Klinik  geaammelten  Beobach- 
tongen  in  den  Archives  gön^r.  de  m^decine,  1845,  zasammengeatellt. 

Die  Magnose  der  Nasensteine  ist  leicht,  wenn  man  sie  durch 
das  erweiterte  Nasenloch  sehen  kann;  dies  war  aber  nur  in  wenigen 
FHllen  möglich.  Man  muss  dann  eine  Sonde  einführen  und  wird, 
wenn  man  mit  ihr  auf  den  Stein  stösst,  nicht  blos  einen  Widersland 
finden,  sondern  zugleich  einen  dumpfen  Ton  vernehmen.  Sitzt  ein 
solches  Steinchen  sehr  hoch,  oder  durch  die  Windungen  einer  Mu- 
schel geschützt,  so  ist  eine  bestimmte  Diagnose  unmöglich.  Wird 
diu*ch  einen  Nasenstein  der  Durchgang  der  Luft  behindert,  so  liegt 
die  Verwechselung  mit  einem  Polypen  sehr  nahe.  Der  üble  Geruch 
des  aus  der  Nase  fliessenden  Secrets  hat  manchen  Arzt  bestimmt, 
sich  mit  der  Diagnose  „Ozaena^  zu  begnügen.  In  anderen  FäUen 
hat  man  anderweitige  Neubildungen  oder  Caries  der  Nasenbeine  vor 
sich  zu  haben  geglaubt.  Mehl^mals  sind,  diesen  falschen  Diagnosen 
entsprechend,  erfolglose  therapeutische  Versuche  gemacht  worden. 

Die  BebandiDDg  kann  natürlich  nur  die  Entfernung  des  Nasen- 
steines zur  Aufgabe  haben.  Selten  ist  diese  durch  Husten  oder  Niesen 
gelungen.  Meist  musste  die  Extraction  mit  einer  Komzange  ausge- 
führt werden,  und  oft  war  dies  schwierig,  wenn  der  Stein,  rings  von 
aufgewulsteter  Schleimhaut  umgeben,  wie  eingekeilt  festsass. 


Drittes  Capitel. 

Formfehler  der  Nase.  —  Rhinoplastik. 

Ursprüngliche  Missbildungen  der  Nase  sind  selten,  erworbene 
Formfehler  dagegen  sehr  häufig. 

Die  Nase  kann  von  Geburt  an  doppelt  sein').  Solche  Fälle 
eignen  sich  weder  für  eine  chirurgische,  noch  sonst  für  irgend  eine 
Behandlung.  —  Hiervon  sind  zu  unterscheiden  die  sogenannten  Ver- 
doppelungen der  Nase  durch  Geschwülste,  welche  auf  ihr  wurzeln. 
Dahin  gehören  namentlich  fibröse  und  Gefässgeschwülste,  erstere  auch 
unter  dem  Namen  der  gestielten  Warzen,  Molluscum  pendulum  u.  dgl. 

')  Das  merkwürdigste  Beispiel  dieser  seltenen  Missbiidung  führt  Borelli  an  (Hiat. 
et  obs.  medico-phys.,  cent.  111.  obs.  43).  Danyaa  erwähnt  eine  Fran,  welche 
zwei  nebeneinanderstehende  Nasen,  aber  auch  drei  Augen  und  zwei  Reihen 
Zahne  hatte. 


bekannt  Die  hierdurch  bedingte  Entstellung  ist  in  der  Regel  so  be- 
trichtiich,  dass  die  Träg^  dieser  Pseudo-Doppelnasen  gern  in  die 
Exstirpation  solcher  Auswüchse  willigen.  Die  Operation  hat  nur  dann 
Schwierigkeiten,  wenn  nicht  genug  gesunde  Haut  zur  Deckung  des 
doreh  die  Exdsion  bedingten  Hautdefects  herbeigezogen  werden  kann. 

Nicht  ganz  selten  ist  die  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  hin 
hypertrophisch  durch  Verdickung  des  subcutanen  Bindegewebes. 
Solche  abnorm  grosse  Nasen  hat  Dieffenbach  durch  Excision  ovaler 
und  dreieckiger  Stücke  aus  der  ganzen  Dicke,  nöthigenfalls  auch  mit 
partieUer  Resection  des  Septum,  verkleinern  gelehrt. 

S^r  häufig  steht  die  Nase  schief,  meist  nach  Rechts;  viel- 
leicht hat  die  Gewohnheit,  sich  mit  der  rechten  Hand  zu  schnauben, 
einigen  Einfluss  hierauf.  Jedoch  giebt  es  auch  andere  Ursachen  dafür; 
denn  dieselbe  Difformität  kommt  auch  schon  in  frühster  Jugend  und 
bei  Leuten  vor,  die  links  sind  und  sich  mit  der  linken  Hand  schnau- 
ben. In  vielen  Fällen  ist  die  Schiefheit  dar  Nase  traumatischen  Ur- 
sprungs. Schwerlich  wird  es,  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  von 
Erfolg  sein,  wenn  man,  nach  dem  Rathe  Vidal's,  das  Taschentuch 
in  die  andere  Tasche  steckt  und  sich  mit  der  linken  Hand  schnauzt. 
Würd  Abhülfe  gewünscht,  so  muss  man  sich  zu  einer  Operation  ent- 
schliessen.  Das  von  Dieffenbach')  angegebene  Verfahren,  nach  wel- 
chem er  stets  Hebung  der  Difformität  in  kurzer  Zeit  und  niemals  einen 
CÜblen  Zufall  gesehen  hat,  ist  folgendes.  Man  hebt  die  Haut  auf  dem 
Rücken  der  Nase  über  der  Grenze  zwischen  dem  Knochen  und  den 
Knorpeln  in  die  Höhe,  durchsticht  sie  unter  der  Falte  mit  einem 
schmalen  sichelförmigen  Messer,  führt  dessen  Spitze  scharf  über  den 
Rücken  fort,  bis  an  die  Wange,  und  durchschneidet  dann  im  Zurück- 
ziehen den  Knorpel  an  der  Grenze  des  Knochens  und  auch  das  Septum 
gänzlich.  Hierauf  zieht  man  d.is  Messer  aus  und  schiebt  es  durch 
dieselbe  Oeffnung  auf  der  anderen  Seite  zwischen  der  Haut  und  dem 
Knorpel  bis  zur  Wange  durch,  um  hierauf  auch  auf  dieser  Seite  den 
Knorpel  zu  durchschneiden.  Somit  ist  die  ganze  knorpelige  Nase  be- 
weglich gemacht;  sie  wird  mit  Charpie  gefüllt  und  durch  lange  Heft- 
pllasterstreifen,  welche  über  den  Nasenrücken  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  laufen,  gezogen,  so  dass  sie  nicht  blos  gerade,  sondern 
aadi  dieser  Seite  -  hin  schief  steht.  Ist  die  Schiefheit  der  Nase  und 
namentlich  Verschluss  eines  Nasenloches  durch  eine  abnorm  schiefe 
Stellung  des  Septum  bedingt,  so  schneidet  man  aus  dem  knorpeligen 
Tbeile,  jedoch  mit  Schonung  des  unteren  Hautsaumes,  ein  Stück  aus. 

*)  Opcratife  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  368. 
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Der  Mei69el  inuss  nachhelfen,  wenn  die  SchiefsteUung  durch  Diffor- 
mität  der  Knochen  bedingt  ist. 

Verengerung  und  Verschluss  der  Nasenlöcher  ist  nicht 
blos  entstellend,  sondern  heraubt  auch  die  Kranken  des  Geruchsinnes 
und  zwingt  sie  mit  offenem  Munde  zu  athmen.  Höchst  selten  kommt 
eine  angeboi^ene  Atresie  der  Nasenlöcher  (Bd.  I.  pag.  730)  vor.  In 
der  Regel  wbd  sie  durch  Versch wärungen  oder  SubstanzYwloste  b^ 
dingt.  Durch  Lupus  und.  durch  Verbrennungen  kommt  sie  am  Hau» 
figsten  zu  Stande.  Wie  überall,  so  hat  auch  hier  das  Narbengewebe 
die  Tendenz  zur  Zusamnienziehung.  Schneidet  man'  noch  so  grosse 
Löcher  ein,  sie  vei'wachsen  in  wenigen  Tagen  wieder  bis  auf  eine 
haarfeine  Oeffnung,  und  zuletzt  gänzlich.  Das  Einlegen  von  Bleiröhren, 
Stückchen  von  elastischen  Kathetern  u.  dgl.  m.  ist  nur  ein  Palliativ- 
mittel;  wird  das  Röbrchen  fortgelassen,  so  verwachsen  auch  die  Nasen- 
löcher wieder  mit  überraschender  Schnelligkeit  Nur  durch  das  für 
die  plastischen  Operationen  im  Allgemeinen  schon  Bd.  I.  pag.  752  an- 
gegebene Ver£ahren  der  Umsäumung  mit  Haut,  so  dass  eine  mit 
Epidermis  überzogene  Fläche  das  Nasenloch  auskleidet,  gelingt  es, 
den  Wiederversohluss  zu  verhüten.  Zu  diesem  Behuf  muss  die  Hant 
bald  aus  der  Wange,  bald  aus  der  Nase  selbst,  bei  grösserem  Defect 
vielleicht  sogar  aus  der  Stirn  entnommen  und  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Plastik  überpflanzt  werden. 

In  Folge  einer  Zerstörung  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  und 
der  Nasenbeine,  oder  auch  ersterer  allein,  sinkt  die  ganze  Nase 
ein.  Von  geschickten  Chirurgen')  ist  vergeblich  der  Versuch  ge- 
macht worden,  ein  Gerüst  von  Gold,  Piatina  oder  Blei  in  die  Nase 
einzuheilen,  um  das  verlorene  Knochengerüst  zu  ersetzen.  Nur  durch 
eine  Operation  kann  eine  Verbesserung  dieses  sehr  entstellenden 
Uebels  erzielt  werden.  Diese  erreicht  man  theils  durch  seitliche 
Zusammendrängung  der  die  Nase  bildenden  Weichtheile,  theils 
durch  Spaltung  der  Nase  und  Einheilen  eines  langen  schmalen  Stirn- 
hautlappens.  Im  ersten  Fall  legt  man  auf  jeder  Seite  der  Nase  eme 
Schiene  von  Pappe  an  und  durchsticht  diese,  sowie  die  ganze  Nase, 
von  einer  Seite  zur  anderen  mit  starken  langen  Insecten-Nadeln,  die 
man  anfangs  nur  bis  zu  einem  leichten  Druck,  später  aber  immer 
stärker  an  ihrem  spitzen  Ende  umbiegt,  so  dass,  durch  Vermittelung 
der  Schienen,  der  Nase  eine  schmale  Gestalt  mit  prominirendem  Rücken 
gegeben  wird.  Die  Nadeln  bleiben  wochenlang  liegen  und  erregen 
daher  eine  dauernde  Entzündung,  die  zur  Entwickelung  von  Granula- 

1)  Vgl.  DieffeDbach,  1.  c  pag.  374. 


Iktnen  in  der  Nase  fUhrt  Die  Sticbßffiiungen  selbsl  werdeo  von 
dnem  Granulaiionswall  umgebCD.  Dann  schneidet  man  den  Knopf 
der  .Nadeln  ab  untl  zieht  sie  Dach  der  andersD  Seite  bin  aus.  Isl 
die  Haut  durch  den  Druck  der  Schienen  wund  geworden,  so  wartet 
nun  bis  die  Excoriationen ,  unter  BleiwasserumBchlägen,  geheilt  sind. 
Sonst  aber  wiederholt  man  das  ganze  Verfahren  sogleich  und  mehr- 
mals hinter  einander,  um  recht  feste  Narbenstr&nge  in  der  Nase  zu 
eneugen  und  dadurch  ein  abermaliges  ZusammcnsinkeD  zu  verhüten. 
Die  Einfaeilung  eines  Slirnlappcns  ist  vorzuziehen,  wenn  die 
Hase  seihst  nicht  viel  Material  darbietet.  Mehrere  Monate  nachdem 
iJie  Einbeilung  des  aus  der  Stirn  Überpflanzten  Lappens  gelungen  ist, 
schneidet  man  aus  seiner  Mitte  einen  langen  schmalen  Keil  aus  und 
rereinigt  die  Wunde  durch  umschlungene  Nähte.  Dies  wird  in  Zwi- 
schenräumen von  mehreren  Wochen  so  lange  wiederholt,  bis  das  ganie 
Corium  des  iransplanürten  Lappens  entfernt  und  die  alten  NasenhSirien 
wieder  direcl  an  einander  gebracht  sind.  Dadurch  wird  die  gante 
Bindegewebsscbichl  des  Lappens  in  die  Tiefe  des  Nasenrückens  ge- 
di^ngt  und  durch  diese  sowohl,  als  durch  die  aus  den  wiederholten 
Excisionen  hervorgehende  feste  Narbe  erhält  der  Nasenrücken  mehr 
Hall  und  Hbhe.  Jedoch  rahrt  dieses  Verfahren  zu  genügenden  Resul- 
taten nur  dann,  wenn  die  Nasenbeiue  nicht  ganz  zerstört  und  die  Baat 
Über  ihnen  j-esund  geblieben  ist  —  In  den  schlimmsten  Fällen  soll 
man,  nach  Dieffenbach,  die  Erhöhung  der  Nase  durch  Üeberpflan- 
zen  eines  aus  der  Stirn  zu  entlehnenden  grossen  Lappens 
(wie  bei  der  totalen  Hhinoplaslik)  über  die  schon  bestehende  Nase  zu 
erreichen  suchen.  Man  umschneidet  dann  die  Nase  an  ihrer  Grenze 
^egen  die  Wange,  löst  die  benachbarte  Wangenhaul  etwas  ab,  um  sie 
emporheben  zu  kSnnen  und  heftet  den  Stirnhautlappen  an  diese  an. 
Die  blutige  hintere  Fläche  desselben  verwSchst  später  mit  der  allmShlig 
ihre  Epideimis  ahstossenden  Hauioberflöche  der  allen  Nase.  Je  nach 
Bedürfniss  wird  man  den  Lappen  entweder  bis  in  die  Nasenlöcher 
hineinreichen  lassen,  oder,  wenn  die  Nasenspitze  hinreichend  prominirt, 
ihn  an  diese  und  die  Nasenflügel  anbellen,  nachdem  man  mit  einem 
queren  Scbnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Nase  die  Spitze  und  die 
Flügel  von  der  übrigen  Nase  getrennt  und  zu  einer  Art  von  Balcon 
umgewandelt  hat.  Hierdurch  wird  der  schwierigste  Theil  der  Rhino- 
plastik  (die  Bildung  der  Spitze  und  der  Flügel)  erspart  und  eine  bei 
weitem  geringere  Dimension  des  Slirnlappens  erfordert.  —  Von  be- 
sonderem Vortheil  ist  es  bei  aUen  diesen  Methoden,  wenn  man  das 
Periost  des  Stirnbeins  mit  überpflanzen  kann,  da  dies  Aussiebt  auf 
Knochenbildung  in  dem  transplanlirten  Theile  gewährt. 

Bardclebcn,  Clururgla.    S.AuD.  Ul.  15 
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EiiKD  wbr  BcböDED  Erfolg  habe  leb  eionial  dutch  UebcrpOaDiDDi  äot»  dai  Pari 
mit  «atbdliodcD  icbiDaleo  Lippens  enirlt ,  drn  ich  unter  die  lorbet  in  dar  h 
linie  mil  dem  Haen  g«p«!lene  (ejngftunkrnej  Naie  In  der  Ati  eippOinile,  d«M  «r 
nicht  gedrrbt,  aandero  grade  abnürti  ^rklappt  wurde.  >a  daea  (eine  HlulUche  in  die 
Niieohöhle  hindnuh.  Die  Teodeni  dieies  Lappeoi  «ich  Durinfichleo  rörderte  die 
Apfrlehtung  der  Hase;  die  HuocheDoeubiMiing,  welche  lieh  splter  denllieb  tia«b«eiMa 
(iiüf.  licherle  ibre  Siel  long. 

Fehlt  der  eingesunkenen  Nnse  zugleich  das  hSiitigc  Seplum, 
so  muss  dieses  entweder  aus  der  Stirnhaiil  oder  aus  der  Lippe  er- 
setit  werden,  [m  lelitcren  Falle  wird  der  Ersalxlappen  aus  der  gan- 
zen nicke  der  Oberlippe  enlnominen,  indem  diese  durch  zwei  vertieale 
incisionen,  die  von  jedem  Nasenloch  zum  Lippenrande  verlaufen  nnd 
heinabe  '/,  Zoll  von  einander  entfernt  sind,  durchsctinillen  wird.  Die 
Schleimhaut  des  Lippenrandes  wird  an  dem  Ersatzlappen  abgetragen 
und  während  er  in  die  Hühe  geklappt  wird,  an  die  anf;efl-i5Cbtc  hintere 
KIHche  der  Nasenspitze  angeheftet.  Seine  Schleimbaut  ist  also  abwärts, 
seine  vordere,  von  Epidermis  hekleidete  Fläche  aufwärts  gerichtet. 
Splterhin  wird  die  BcschaCenhcil  der  Epitheiien  gerade  die  umge- 
kehrte. Der  Defect  in  der  Lippe  wird  sofort  durch  Vereinigung  der 
Wundränder  mitlelsl  der  umschlungenen  Naht  ausgeglichen.  Um  die 
Vereinigung  des  obersten  Theils  dicht  unter  dem  hin  aufgeschlagenen 
Lippenstflck  lu  erleichtem,  fUgt  man  unter  jedem  Nasenflügel  eine 
kleine  quere  Incision  hin7.u. 

Angeborener  Mangel  der  Nase  wird  sehr  seilen  und  fast  im- 
mer nur  gleichzeitig  mit  anderen  Missbildungcn,  welche  lebensunfähig 
machen,  beobachtet.  Desto  häufiger  ist  verhültnissmüssig  ein  erst  nach 
iler  Geburt  enls  landen  er,  sog.  erworbener  Defect  der  ganzen  Nase 
oder  eines  Theils  derselben. 

Iha«,  Elfersncbt,  Ebrirebe.  lelbil  die  JuMlipOrge  bsben  id  aolchni  Ventilmni' 
langen  gerobrl.  E«  giebt  Beispiele  Rttiug,  i»u  eifersücblige  Frauen  ihren  Neben- 
hublFrioaen  die  Niae  abgeacbaliten  haben,  la  Deatachltnd  fallt  msocbe  Hase  im  DadI, 
zur  AulrecblrrbiltiiDg  der  Ebrc.  ßie  allen  Aegjptler,  GriecLen  und  Küuier  lieueB 
den  EhehrFcherinuen,  die  indier  such  snileren  Vcrhrerberu,  die  Nsse  itscbDeideD. 
Sltlut  V.  lira»  dicae  Vpratümiuluni;  an  einer  grosBCD  Menge  na  Spilibubm  und 
Banditen,  «rüktae  llom  und  atine  UnigeLungen  unaieber  machten,  ausführen.  Die 
Kriuen  tutben  tu  illea  Zeiten  mit  Tagliicaiis,  der  rin  eigenes  Cspiiel  de  dignilaie 
niBi  getcbtieben  bat,  nnd  mit  Liialer  übereingeitimmt,  der  aggl:  «Ciue  icbnne 
tiut  iit  ein  k'Bnigrridi  Kerlb."  Bei  der  Lindua^  der  Dlaen  in  England  scbnitlcn 
eagliicbe  Frauen  aich  feJbsl  die  Nase  ab,  um  ihre  ELre  zu.  reiten.  Aui  gteicbem 
Croode  tfaal  die  Aehtiiain  ta  St.  Cjr  in  Harsellle  mit  ihren  40  Kunnen  dasielbe,  als 
die  Saritenen  dort  anliamen.  Unilblige  Naeen  geben  doreb  Lupus  oder  ajipliiiittacbe 
GeiebwSre  in  Grunde.  So  bat  ee  denn  in  allen  Schichten  der  Geaetlichan,  tarn 
caUbreutchen  Rtuber  bia  zum  Kaiser  (Jagllnianni  Hbtnometes),  scboa  Kaiai- 
«erluite  gegeben,  and  dsa  fieatrehea  der  Itunal,  einen  mSglicbal  ToUlioDiniraen  Eruu 


Na»  ju  lirfeta.  ul  lo  [rnbitiiig  erwacbi,  daat  di«  Getchictii«  der 
|Im(W(^M  Openliaoen  ülicrluupl  luit  dcrjcoigea  der  R  hiDuplaitik  litpaol,  Dod 
■M  41I«i,  wu  üb«  opcriliia  Claitik  ühfrhaiipl  auiguiigl  werden  Laon,  sich  am  Uei- 
Mtm  mant  luf  den   arpDiicben  EmU  der  Säst  beliebt.      (Vgl.  RJ.  1.  pag.  T3S  u.  f.) 

Zunlchst  Irilt  uns  hier  die  Frige  entfielen,  ob  der  plastische 

Ersatz   eine   nützliche   OperRtion   sei,   und   ob   dadurch   wirkliebe 

Vartheile  im  Vergleich  zu  einem  mechanischen  Ersatz   gewonnen 

«trden.     Man  hat  in  neuerer  Zeil  aus  Metall,  aus  Kautschuk  u.  dgl. 

ni   so  grosser  Vollendung  künstliche  Nasen   dar^eslelU.   dass  sie  in 

nutcben  Fällen,  selbst  bei  auftnerksamer  Betrachtung,  kaum  bemeril 

verdeD.    Dieselben  werden  entweder  an  einem  Brillengestell  angebracht 

•der  mit  Collodium  angeklebt,  oder  sie  erhalten  ihre  Befestigung  durch 

zur  Choauen Öffnung  verlaufenden  Drahl,  der  dort  mit  einem  (in 

ieaJer  Stellung   durch   den  Nasengang  einzulllhrendea)  Querriegel 

;hen  ist,  oder  auch  durch  eine  federnde  Gabel,  die  ihre  Stützpunkte 

der  Apertura  pyriformis  ündet.    Immerhin  bleiben  die  mecbaniscb 

rebeftelen  Nasen  sehr  kostspielig,  wenig  dauerhan  und  unzuverlässig, 

dass  sie  nur  von  Leuten,  die  fortdauernd  der  Kosmetik  ihres  Aot- 

dic   gehörige  Aufmerksamkeit   und   Zeit   widmen    können,    nüt 

leil  getragen   werden.     Andererseits   darf  man   nicht   vergessen, 

die  Rbinoplastik   keine  ganz   ungerähiliche   Operation  ist,   dass 

einige  Male  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,    und   dass  es  selbst 

Iblen  Händen  nicht  immer  gelingt,  der  Nase  die  gewünschte  Form 

ertiieilen.     Mit  Berücksichtigung   dieser  Thatsachen   wird   man   im 

[einen  Falle  seine  Entscbliessungen  zu  fassen  haben. 

Was  die  einzelnen  Methoden  bcirifil,  so  gewahrt  (Ür  die  totale 
itnoplastik    die   (erste)   indische   Methode,    d.  b.   der   Ersatz 
der  Stimhaut,   die  meiste   Aussicht   auf  gUnstigen   Erfolg.     Das 
itionsserfahren  (vgl.  Bd.  I.  pag.  747  u.  f.,  nebst  Fig.  145)  ist  fol- 
Der  Rand   der  bestehenden  Nasenöffnung  wird  rings  herum 
{liebst  geradlinig  angefrischl,   und  die  Haut,   wenn  sie  nicht  ver- 
liebticta   ist.   etwas  abgelöst.     Die   hierdurch   entstehenden   Wund- 
ider  milssen  einige  Linien  breit  (dick)  sein,  damil  die  Rinder  des 
Eraatzlappeos  in   ihrer  vollen  Ereile  angeheftet  werden  können.     Die 
Linge  der  vertical  siehenden  Seilenränder  der  Nasenöffnung  wird  ge- 
messen  und   danach  aus   (gestrichenem)   Heftpflaster   ein   Modell  ge- 
muht an  welchem  die  Entfernung  der  Nasenspitze  von  dem  hinteren 
Rande   der  Nasenllügel   auf   1  Zoll   angenommen   wird.     Das  Modell 
muas  ferner  um  so  viel  länger  sein  als  die  Seitenränder  des  Defecis, 
dMB  es  die  zur  Bildung  des  Septum  und  zur  Lmsäumung  des  Ersstz- 
lippeiis  an  den  Nasenlöchern  erforderliche  Haut  mitrep rasen tirt.     Die 

lö' 
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Länge  des  Septum  wird  bierbei  auf  mindestens  '/,  Zoll,  seine  BreitI 
(in  welcher  es  später  sehr  zusammenschrumprt)  auf  einen  halben  Zoll 
angeseut.  Was  tu  den  Seiten  des  Seplum  übrig  bleibt,  wenn  man 
(las  Modell  gegen  die  Ecken  hin  abrundet,  das  reicht  zur  Umsäiimung 
der  Nasenlficher  aus.  Die  Anfertigung  eines  solchen  Modells  nimmt 
weniger  Zeit  weg,  als  seine  Besehreibung.  Es  wird  sofort  auf  die 
Stirn  geklebt,  an  der  vorher  schon  die  in  der  Mhe  stehenden  Haare 
abrasirl  sein  müssen,  wenn  man  voraussehen  konnte,  dass  die  unbe- 
haarte Stirnhaut  für  die  Entnahme  eines  hinreichend  grossen  Lappens 
nicht  Busreiehen  werde.  Das  Modell  wii'i)  nun  mit  kräftigen  Zügen 
umschnitten.  Man  schneide  lieber  zu  lief  als  zu  fluch.  Liegt  es  in 
der  Absicht  des  Operateurs,  das  Periost  mit  den  übrigen  Weichtheilen 
zugleich  EU  transplantiren,  um  Knocbcnbildung  in  der  transplantirten 
Nase  herbeizuführen,  so  muss  beim  Ablösen  des  Lappens  nir  Erhaltung 
der  genauesten  Verbindung  zwischen  dem  Periost  und  den  übrigen 
Weichtheilen  und  für  vollständige  Ablösung  des  ersteren  (mit  einem 
scharfen  Schabeisen)  gesorgt  werden.  Will  man  nur  die  Haut  und 
das  unterhegende  Bindegewebe  benutzen,  so  muss  letzteres  in  mög- 
lichst dicker  Schicht  abgelöst  werden.  Auf  der  einen  Seit«  geht  der 
Stirnhautschnitt  ohne  Unterbrechung  in  den  An  frisch  ungsschnitt  Über, 
auf  der  anderen  dagegen  muss  eine  Brücke  von  etwa  '/,  Zoll  Breite 
stehen  bleiben,  als  Stiel  (nulrix)  des  Slirnhaullappens,  durch  welchen 
er  nach  erfolgter  Transplantation  bis  zur  Anheilnng  seine  Blulzufubr 
allein  erbalten  soll.  Der  abgelöste  Slirnhaullappen  wird  nun  in  der 
Weise  geschwenkt,  dass  sein  linker  oberer  Winkel  in  die  Gegend  des 
rechten  NasenOUgels  kommt  u.  s.  f.  Dabei  muss  der  Stiel  nothwendig 
eine  gewisse  Drehung  erleiden.  Dieselbe  braucht  aber  nur  äusserst 
gering  zu  sein,  wenn  man  den  Stiel  gehörig  ablüsl  (natürlich  ohne 
Beine  Gefässe  zu  durchsehneiden)  und  dicht  über  ihm  von  dem  unteren 
Ende  des  seitlichen  Stirnhaulschnitts  eine  tiefe,  etwa  '/,  Zoll  lange 
Incision,  horizontal  nach  Aussen,  dicht  oberhalb  der  Augenbraue, 
vielleicht  durch  einen  Theil  derselben,  hindurch (Uhrt.  Dadurch  wird 
zugleich  die  Stirnhaui  auf  dieser  Seite  so  viel  beweglicher,  dass  es 
oft  gelingt,  die  grosse  Stirnbautwunde,  welche  nach  der  Ablösung  des 
Ersatzlappens  zurückbleibt,  ganz  oder  doch  zum  grossen  Theil  durch 
die  Naht  zu  vereinigen.  Der  offen  bleibende  Theil  der  SUrnwunde  wird 
sogleich  mit  feiner  Charpie  und  mit  dachziegelförmig  über  einander 
gelegten  HenpUasterstreifen  bedeckt.  Der  schlaff  herabhängende  Stirn- 
lappen muss  inzwischen  gehörig  unterslUUt  werden,  damit  nicht'  durch 
Zerrung  des  Stiels  Compressiou  der  einzigen  ihm  noch  zukommen- 
den Gefüsse,  namentlich  Venen,  stattfindet.     Er  wird  sehr  bald  kUhl 
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bl*5s.  so  dass  dem  AnfXnger  wohl  Besorgnisse  aulsteigen.  !n 
■  Thal  ist  aber  nur  das  Blauwerden  bedenklich;  dann  besWht  ein 
ittdemiss  der  Blutbenegung  iiii  Sliel,  Zunächst  wird  nun  der  fUr 
s  Septum  besümmie  Ttaeil  des  Lappens  durch  zwei  Schnitte  von  den 
e  UmsSaniuag  der  KssenlScber  besLintmlen  SeilenslUcken  getrennt. 
Ulere  werden  mit  ihrer  wunden  Fläche  gegen  die  WundflHche  des 
«igen  Lappens  umgeklappt  und  mit  ein  Paar  grossen  Stichen  in  die- 
r  Stellung  feslgehellet  Hierdurch  gewinnt  der  BrsaUlappen  schon 
■ige  NssenSbülichkeit,  indem  die  gedoppelten  SetlenstUcke  den  Nasen- 
>ntsprechen.  Dss  Anheben  des  Lappens  an  seinem  neuen 
»hoorte  beginnt  mit  dem  Annlihen  des  Septum;  sein  ehemals  nach 
ü  gegen  den  Scheitel,  jetzt  nach  Unten  und  Uinlen  sehender  schma- 
I  wird  mit  £wei  Nähten  sehr  sorgfältig  an  dem  angefrischten 
1  Umrange  der  Nasenüffnung,  d.  h.  dem  oberen  Theile  der  Lippe, 
Die  SeitenrSnder  des  Lappens  werden  genau  an  die  enl- 
!nden  »erticalen  Rfinder  der  Nasenöffuung  angepasst  und  durch 
!bt  gedringle  Knopfn&hle  befesligt.  Endlich  wird  in  jedes  Naseu- 
I  ein  Stuck  eines  elastischen  Katheters  oder  ein  aus  Heftpflaster 
Ijgerollter  Cjlinder  eingesetzt,  wodurch  aber  kein  Druck  und  keine 
inang  bewirkt  werden  darf.  Bei  dieser  ganzen  Operation  bat  mau 
1  gar  keine  oder  doch  nur  einzelne  kleine  Arterien  zu  unter- 
Hfichst  selten  ist  eine  bedeutendere  Blutung  zu  bekUmpfeD, 
1  seltener  eine  Nachblutung. 

1  t'iatr  tuKlea  Rbiaoplasiik  kam  ia  meiDcr  Kliatk  cido»!  eine  ta  bedeairaile 

JatnDt  ^<"-  ^^'*  3  Stuodra  nach  der  Operaiion  all«  ISalite  Hicder  ralfenit  und, 

r  Im,  bei  der  Operalioo  ODlerbuDdrufa  3  LlFinea  Anirlta,  noch  t3  gleicbhUi 

(Chcialiani  GeniMchrn   tmlerbundea   wtrdeo   musilcn.      Sogir   bd   dcED   einen 

M  lna>pI«nlirUD  Lippeos   tphui«  5  Stnodep   nicb   der  OpentioD  aacb  Blat 

r  kkiara  Aderie,  —  lugltich  ein  Beweii,  nie  wenig  die  Blulbewegung  durch 

iiB|  de«  Lappen)  beeinlrachiigl  war.     NachdeiD  «tte  Gerinniel  Fiiirenit  warca, 

B  die  Nibie  in  der  früheren  Weise   nieder   angelegt,   und   die  Heilung   erfolgt«, 

n  Iluralli,   (»t   guDi   pvr   primnm.     Der  Paliiml.   welcher   am  Lupu 

»  balle,  gab  am  ipäler  noch  andere  Beweiie  «doer  Bluler-Distbese,  erfreut 

T  jriit  eiaer  giPE  uuiadetigen  Nase.    Vgl.  die  Piuerlstian  tod  Lüikemilller: 

.sticea  eiempla  dna,   Grejftwald,   1634. 

Die  Nable  werden  spStestens  nach  30  Stunden,  mit  der  gi^ssten 
SorgfUt  und  Vermeidung  jeder  Zerrung  und  Erschtltlerung,  entrernl; 
am  Besten  in  der  Art,  dass  man  schon  nach  12  Stunden  einige,  und 
naeb  2-1  Stundeu  mindestens  die  IläUte  in  aliernirender  Reihenfolge, 
die  letzten  aber  spätestens  am  3ten  Tage,  auszieht  Die  an  den  End- 
punkten befindlichen  Suturen  bleiben  am  Längsten  liegen;  diejenigen, 
tturch  welche  das  Septum  und  die  umgeklappten  Ränder  in  den  Nasen- 


r  Rand  * 


rStulich  i 
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lücherti  befestigt  sind,  entrerul  man  zuletzt.  Die  Kaseittltigd  ^ 
weiterhin  durch  die  Einruhrung  Meiner  weicher  Cyliuder  unterstützt 
Die  ausgezogenen  Nähte  ei'setzt  man  durch  CoUodium,  welches  selbst 
in  solchen  Fällen,  wo  an  einzelnen  Stellen  Eiterung  entsteht,  an^e- 
waiidt  werdcu  kann,  da  der  Eiter  freien  Ablluss  in  die  Nasenhöhle 
hinein  bat.  Späterhin  ist  eine  sor^lUIlige  Reinigung  der  Nasenh&ble 
durch  Einspiilzungen   nüthig. 

Formverbessei'ungen  au  der  neuen  Nase  geUngen  meist  sehr 
glücklich,  wenn  man  nur  lange  genug  damit  warteL  Für  den  ricfali- 
gen  Zeitpunkt  dazu  üüi-Tle  eine  genaue  thermometrische  Messung 
der  Temperatur  der  neuen  Nase  von  Werth  sein.  Zeigt  dieselbe  keine 
Differenz  mehr  von  derjenigen  der  benachbarten  Theile  des  Gesichts, 
so  kann  man  auch  annehmen,  dass  ihre  ErnUhrung  wieder  ganz  noi^ 
mal  sei.  Lange  Zeil  aber  bleibt  die  Temperatur  dei'selbeu  nicht  Mos 
geringer  als  diejenige  der  benachbarten  Theile,  sondern  nameutlich 
auch  viel  mehr  abhängig  von  der  Temperatur  der  äusseren  Luft. 
Bald  nach  seiner  üeberpflanzung  wird  der  kühle  Lappen  wärmer, 
wenn  das  Knochen-  und  KnorpelgerUst  der  Nase  noch  vorhanden  war 
und  ihm  somit  von  Hinten  her  noch  WBrme  mitgetheilt  wird.  Fehlt 
eine  solche  Unterlage,  so  bleibt  er  noch  löngere  Zeit  kühl,  und  seine 
steigende  Wärme  ist  dann  ein  Zeichen,  duss  die  Gefiissverbindiutg 
zwischen  ihm  und  seiner  neuen  Umgebung  hergestellt  ist. 

An  der  Mehrzuhl  der  neugebildeten  Nasen  ist  eine  verbessernde 
Operation  wenigstens  erforderlich,  —  die  Exstirpution  des  Stiels. 
In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  diesen  von  Anfang  an  so  zu  lagern, 
dass  er  die  richtige  Gestalt  der  Nase  nicht  sttirt;  gewähnlich  aber 
muss  ein  Oval  oder  ein  schrägliegendes  Dreieck  aus  ihm  excidirl 
werden.  Kann  man  dabei  (was  meist  vorn  Zufall  abhängen  dUrfte) 
die  Verletzung  seiner  Gefässe  vermeiden,  so  ist  dies  tVr  die  fernere 
Ernährung  der  neuen  Nase  günstig;  denn  nach  der  Durehschneidung 
derselben  ist  das  iransplantirte  IlautsiUck  ganz  auf  die  Gefässcommu- 
nication  mit  der  Wangenbaut  angewiesen.  Man  sieht  es  daher  nach 
der  Durehschneidung  des  Stiels,  namentlich,  wenn  diese  frühzeitig  (vor 
Ablauf  der  6.  Woche)  erfolgt,  auch  wieder  hlass  und  kühler  werden 
und  ein  wenig  Bdematös  anschwellen.  Jedoch  scheint  schon  nach  der 
4.  Woche,  wenn  die  Heilung  per  primam  erfolgt  ist,  Gangrän  der  Nase 
nach  Durcbscbneidung  des  Stiels  nicht  zu  fürchten  zu  sein. 

KW  Beiiplel  äitat  der  in  der  abea  cillilcn  Difiserialiun  bcBcbriebfne  Fall  ron 
totaler  HbiaoplaMik.  Die  EiiIirpslioD  des  Slieli  erroJgte  Hieb  5  Wocben.  Vor  dtt 
OpttralioD  war  die  Temperaiur  der  Luft  15,8* U.,  der  Gftilcbubaul  'JS.O'R.,  d«rN 
3i,6*K-i  a»^f>  ^*f  Operatioa;  Lutt  lti.3°  It.,  Geiichubial  'Jä,B°ß.,  Nbm  31,i'lb|i 


itur-I>il[er(nicn  Tage  icb  udiatcfarail«  Tibdle 

!lt.<;n  hi'^riiJiiuu  bucti neben en  Fiil,   in   welchem 
ile,  beliebt. 


t  kitbe  Stande  nach  VulleDdunK  der  ÜprraliuQ 
1  2110  Tage  nacfa  der  Operaiiaa  (tsixüaduag  in 
^ff  Cmge^tod) 

I  SIni  Tage  Margeni 

L  Tige  Npebniltagt  (nucb  Anibrach 
^  «iat*  Erjsipel»  facici,  welcbe«  lucb  die  obere 
^BU&e  do  imuplüDlirleo  Lappcoi  ergtiS)  .  . 
>  tiacbden  3  Wocbea  direuC  der  Stiel 

■  llten  Tige,  bald  aacb  der  OpenlioP  (11  Ubr) 
»elben   Tage   Abends  6  Chr 

■  llca  Tage  Morgeos  6  Ubr 

-  Mittag*  I  - 

-  Abeoda  7  

a  Tage  Nurgeoa  6  ■ 

-  «illagi  1  - 

-  Abenda     T    -    

i  lUo  I^ge  Horgens  6    • 

Abepd«    6  - 

I  Sin  Tage  Morien«  0  ■ 

■  •«««  Tage   Morgen«   )i  ■ 

I  Tita  Tage  Margens  6  - 

Iflc  diese  .VessungeD    und   mit   einem  Greiaer'aebeD  Nonnahbermomeler  patn 

:r  Bei  cb  long  all  er  Caulelea  gemachl. 

besonderem    tnlere&se    Ist    die    Wiederherstellung    der 

epfindijchkeil   in   dec  Iransplantinen  Nase.     Wurde   ein  breiter 

I  «halten  und  dieser  nur  wenig  gedreht,  so  beliäJI  ein   grosser 

!  ies  aus   der  Stirn  zur  Nase  disloeirten  Lappens  die  ihm  nr- 

'•prOni^ch   zukommenden  NervenSste   (aus  dem  Frontalis  des  Ramus 

oplllhihDicus  Trigeinini)  und  somit  auch  sein  nonnales  Gelllhi;  d.  h. 

i  Berahrung  desselben  hat  der  Operirte  die  Empfindung,  als  würde 

t  SUra  berührt.     Am  Deutlichälen   zeigt  sieh  dies  in  der  Mitte  des 

mrlckens.     In  den  meisten  Fällen  hat  der  Operirte  in  der  neuen 

I  iber  längere  Zeit   hindurch  gar  keine  Empfindungen.     Je  Toll- 

ger  die  Vereinigung  durch  prima  inteulio  gehngl,   desto  li-Uber 

'.  der  Operirte  die  neue  Nase  auch  wirklieb  als  seioe  Nise, 
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und  zwar  immer  zuersl  an  denjenigen  Slellen,  welche  mit  den  neuol 
Umgebungen  am  Genauesten  und  in  der  grösslen  Ausdehnung  vcf^~ 
einigt  sind,  also  namentlich  un  den  mit  der  Wangenbuut  vereinigen 
Rändern.  Hier  kann  mau  auf  eine  Breite  vou  3  Linien  in  glilcklichen 
Fällen  sehou  am  3ten  Tage  nach  der  Operation,  bei  der  vorsichägeii 
(nicht  etwa  die  Umgebungen  mit  erschütternden)  Berilhi'ung  mit  dner 
Nadel,  die  Antwort  erbaltun,  dass  der  beiilhrte  Theil  die  Na^e  sei. 
während  in  der  Nabe  des  Stiels  noch  die  Stirn  und  in  der  tUirigen 
Ausdehnung  der  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  hin.  enlweiJer  gar 
nichts  oder  doch  nichts  Bestimmtes,  oder  auch  ein  dunkles  Gemisch 
von  Stirn  und  Nase  empfunden  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  diesen  Vei'suchen  die  Augen  des  Patienten  vollständig  ge- 
schlossen sein  müssen.  Der  Umstand,  dass  die  Emprmdunfj  des  Stim- 
lappens  als  Nase  von  den  der  neuen  Umgebung  zunächst  liegenden 
Bändern  beginnt,  dUHte  darauf  hinweisen,  dass  diese  der  neuen  Lo- 
c&lität  entsprechende  Localisation  in  der  Tbat  von  einer  Vereinigung 
der  in  der  transplantirten  Haut  vorhandenen  Nerven  mit  den  ange- 
füschten  Nerven  der  Nachbarschaft  abhängig  sei.  In  welcher  Weise 
sich  aber  hierbei  die  Primitivcylinder  verhalten,  und  wie  es  mögUcb 
ist,  dass  durch  das  Zusammenwachsen  von  gar  nicht  zu  einander  ge- 
hörenden Nervenrübren  eine  normale  Empflndlichkeit  der  neugebildeten 
Nase  zu  Stande  kommt,  darüber  müssen  genauere  Untersuch jngen 
erst  Aufschluss  verschaffen.  Wird  nach  erfolgter  Anheilung  des  Lap- 
pens die  Brücke  vollständig  durchschnitten,  so  empfindet  spUerbin 
der  Operirte  auch  nicht  den  geringsten  Theil  der  neuen  Nase  mehr 
als  Stirn,  sondern  günzlich  als  Nase,  wenn  auch  nicht  mit  dcselben 
Schärfe  wie  die  normale  Nase.  Bedurfte  man  der  Ansschneiding  des 
Stiels  gar  nicht,  oder  wurden  wenigstens  bei  der  Excision  eine)  Theils 
desselben  die  in  ihm  liegenden  Nervenstämmchen  geschont,  so  behält 
auch  die  n&chste  Umgebung  des  Stiels  am  Nasenrücken  dus  Uefühl, 
eis  läge  sie   an  der  Stirn.  „  _ 

Die  totale  ttbinüplastik  aus  der  Armhaut  gewährt  venigMJj 
Aussicht  auf  ein  vollständiges  Besultat  und  ist  mit  sehr  viel  grJssei^Nl 
Beschwerden   fUr  den  Patienten  verknüpft  (vgl.  Bd.  I.  pag.  74ä  u,  T^  ■ 
Die  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Kopf  muss  sehr  genau  ausge- 
führt werden,  da  nur  bei  ganz  unverrückt  ruhiger  Luge  des  Ittztcren 
prima  intcnlio  zu  erwarten  steht.    V.  v.  Graefe  bat  die  bierzu  erfor- 
derUchen  Verbandslücke  mit  grosser  Genauigkeit  angegeben  und  abge- 
bildet ').    Der  Patient  muss  mit  der  Bd.  l.  pag.  748  abgebildetes  Jacke 


>)  Vgl.  Dnieo  Hhiaopltglik,  Baüo  ISIS.  pag.  1 
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bekleidet  werden,  welche  den  Kopf  gegen  den  Rumpf  befestigt.  Durch 
eine  grosse  Anzahl  von  Kiemen  oder  Gurten  wird  dann  der  Obersrm 
gegen  das  Hinterhaupt  in  Ueeürter  Stellung  und  die  Hand  auf  dem 
Scheitel  befestigt,  so  dass  die  innere  Seite  des  Übeiarnis,  aus  welcher 
der  ErsatzlappeD  genommen  werden  soll,  der  Nasengegend  möglichst 
nahe  hegt.  In  dieser  Stellung  muss  der  Patient  bis  zur  Anbeilung 
des  Ersalzlappcns  verharren.  Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bieten 
Übrigens  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  indischen  Methode 
dar.  Breite  Anfrischung  und  genaue  Naht  sind  hier  wie  dort  Bedin- 
guogen  rur  das  Gelingen.  Der  Stiel  des  Lappens  kann  und  muss 
hier  mit  dem  transplanlirtcn  Stucke  selbst  von  gleicher  Breite  sein, 
wie  dies  ein  Blick  auf  Fig.  146  (pag.  74S)  unseres  ersten  Bandes  lehrt. 
Trotz  dieser  Breite  ist  auf  das  Anheilen  des  Lappens  nicht  mit  grösserer 
Sieberheil  als  beim  Slirnlappen  zu  rechnen,  weil  die  Armhaut  dünner, 
weniger  geßssreieh  und  namentlich  nicht  in  der  Richtung  vom  Stiel 
EU  den  angehefteten  Randern  bin  von  Arterien  durchzogen  ist,  wShrend 
beim  Stimlappen  der  bekannte  Fronialasl  gerade  in  dieser  Richtung 
verläuft.  Die  UuisSumuiig  der  Nasenlöcher  und  die  Bildung  des  Septum 
werden  bei  der  Rhinoplastik  aus  der  Arnihaut  zuletzt  ausgeführt  Der 
Süel  des  Lappens  wird  hierzu  verwandt.  Jedoch  dilrRe  es  zweckmassig 
seiii,  die  ümsäumung  der  Nasenlücher  vor  der  definitiven  Ablösung 
des  HauUappens  vorzunehmen.  Um  dem  Patienten  die  Qual  der  ge- 
zwungenen Stellung,  in  welcher  er  sieb  befinden  muss,  mögliehst  ab- 
zukOnen,  kann  man  die  Nase  auf  dem  Arme  zum  Theil  präformiren. 
Dies  geschieht  aber  nicht  mehr  mit  der  »on  Tagliacozza  beschrie- 
beoen  Umständlich  keil,  sondern  in  der  Art,  dass  man  auf  dem  Arme 
ein  hinreichend  gross«,  Stück  Haut  in  Gestalt  eines  abgestumpften 
Dreiecks  mit  nach  Oben  gewandter  Basis  umschneidet,  und,  nachdem 
man  die  L'msüumung  der  künftigen  Nasenlöcher  vorgenommen,  d.  h. 
zu  den  beiden  Seiten  des  Stiels  kleine  dreieckige  Lappen  aufwärts 
umgeklappt  und  angenäht  bat,  der  Narbencontraclion  ilberlässl.  Da- 
durch wird  zugleich  verhütet,  dass  diese  sieh  nicht  später  an  der 
transplanlirlen  Nase  allzu  sehr  gellend  mache ').  Vor  der  Anbeflung 
der  ^asc  an  ihrem  neuen  Wohnort  muss  sie  dann  ebenso  wie  die 
Ränder  des  Defects  angefrischl  werden. 

Auch  durch  Haut  Verschiebung  von  den  beiden  Wangen  her  kann 
die  totale  Rbinoplaslik  ausgeführt  werden.  Jedoch  ist  diese  Methode, 
welche   sich    für   den   Ei'satz   einzelner  Theile   der  Nase  recht   wohl 

■J  Sdbtl  pKbdem  ich  di«  Obergmibaut  lorber  ftcdopptll  hiUt  lasimmcnhfltMi 
lirrm .  Inl  Ja  der  ao*  dieier  doppellea  Anobaot  gebildeten  Neie  nach  lehr 
crtab liebe  Scbrump[uag  ein. 
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eignet,  füi'  den  des  eaiizeu  Organs  nicht  lu  empretileii,  wfi!  die  Haut 
dieser  Gegend  zu  HUim  ist.  zu  stark  sctirumpil,  und  weil  entstellende 
Narben,  die  Überdies  zum  Ectropium  Vetaulassung  geben  kUnnten, 
zurückbleiben. 

Für  die  partielle  Rbinoplastik,  die  bereits  oben  (pag.  224  ff.) 
zum  Theil  erörlerl  werden  inusste,  hut  man  eine  grössere  Auswahl  in 
Beirefl'  der  Localilät  des  Eisatzlappens.  Ein  ^ase^UUgel  kann  aus  dai' 
anderen  Naseubfilfte  durch  eiueu  gestielten  Lappen  ersetzt  werden 
(B.  V,  Langenbeck),  bei  grösserem  Defect  am  Besten  aus  der  Stirn 
oder  aber  aus  der  Vr'ange,  aus  dem  Arm.  für  den  Ersatz  der  Nasen- 
spitze kann  gleichlulls  die  Stirn  benutzt  werden.  Dann  muss  man 
aber  einen  Theil  der  vorhandenen  Nasenhaut  geradezu  oprern.  In  sol- 
chen Fällen  ist  von  der  Ithinoplastik  aus  der  Arnihant  mehr  Vortheil 
zu  ziehen,  ah  heim  Ei'salz  der  ganzen  Nase.  Da  kann  dann  auch 
aus  der  Uohlhand  oder  dem  Vorderarm  ein  breitgeslieltev  Lappen  ent- 
nommen werden,  natürlich  mit  den  oben  geschilderten  Unbequemlich- 
keiten lür  den  Kranken.  Die  Haut  der  Nase  selbst  kann  abgelöst  und 
in  der  Art  nach  Unten  verschoben  werden,  dass  der  besiehende  De- 
rect  durch  sie  ei-setzt,  der  neuen Lsiandene  aber  in  der  Nähe  der 
Nasenwurzel  leichter  durch  einen  Slirnlappen  ausgefüllt  werden  kann. 
In  diesem  Falle  wird  die  Ernährung  der  abwärts  verschobenen  Nasen- 
haut durch  ihren  ungestörten  Zusammenhang  mit  der  Wangcnhaul 
unterhalten.  Keins  der  hier  angedeuteten  Verl'ahren  verdient  in  allen 
Fällen  den  Vorzug.  Gerade  filr  die  partielle  Rhinoplastik  gilt  der 
Ausspruch  am  Meisten,  dass  es  viel  wichtiger  ist,  die  allgemeinen 
Grundregeln  für  die  organische  Plastik  genau  zu  kennen  und  danach 
das  Itlr  den  einzelnen  Fall  passende  Verfahren  zu  wählen,  ab  eine 
Liste  der  bis  jetzt  befolgten  Methoden  dem  Gcdächtniss  einzuprUgen. 

Vgl.  Bil.  1.  pag.  Tis  II.  f.,  «uwIliiL  lucli  die  blcrhnr  grliörige  Literatur  BngrgebeB 
iat.  Pur  «peciellFrc  Sluüiru  ial  in  BeireS  der  lililürea  nuF  du  dort  angcrühttc  Werk 
lua  Zdis   und   die  „NschlrSge*   dam   (Leipzig,    IHÜI)   lu   teriveisen. 

Ueher  llU>Qopl..9llt  in  h«BUn.J«rs  lu  ri^rKtficheii  die  unter  Wulier'>  Lriruug 
((eirlieiiwe,  mii  U  schönpo  liLhiinraplilscIien  Abliildnogen  auigeslallete  Inauguril-Öi»- 
teruiloQ  ii>D  H.  J.  riQ  lleekertin:  [le  gptrstione  rbinupiiiiuca.  Uonnie  HÜCCCLMI, 
woselbst  mich  der  enupreclirDile  Verhand  lur  FitiruDg  des  Arms  bei  der  Bliino- 
plastlb   aus  der  Vurd  erarmlia  ul   aligebilüel  iet. 


Vierte  Abtheiliins* 

Krankheiten    der    Lippen. 

Erste«   Capitel. 

MissbilduDgen  und  Formfehler. 
I.    TerwacksnBg  mid  Erweitermg. 

Eine  ursprÜDgliche  Verwachsung  der  Lippen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der 
MundOffnung  kommt  als  angeborene  Missbildung')  beim  Menschen 
und  auch  bei  Thieren  selten  vor  (vgl.  Bd.  I.  pag.  730). 

Die  Verwachsung  der  Lippen  kann  in  Folge  von  Verbrennungen 
oder  Verschwärungen  zu  Stande  konmien  *).  In  geringer  Ausdehnung 
findet  sie  sich  häufig.  Ringförmige  Verengerungen  des  Mundes  durch 
Narbensobstanz  werden  namentlich  nach  lupösen  und  mercuriellen  Ul- 
corationea,  auch  nach  Verbrennungen,  beobachtet 

In  den  gewiss  höchst  seltenen  Fällen,  wo  nur  ganz  dünne  und 
loee  Adhäsionen  (Epitheliah  erklebung)  die  Lippen  mit  einander  ver- 
einigen, ist  die  Heilung  leicht  und  sicher.  Die  dünne  Brücke,  welche 
den  Mund  verschliesst,  wird  mit  der  Uohlsonde,  oder  auf  dieser  mit 
einem  schneidenden  Instrumente  getrennt;  Wiederverwachsung  ist, 
wenn  man  nur  ein  Paar  Tage  lang  Ceratläppchen   einlegt,  nicht  zu 

*)  Atresia  oris  congenita  ist  bereits  ton  A.  ▼.  Haller  beobachtet  worden.  Die 
Angabe  ton  A.  B^rard  (Maladies  des  letres  im  Dictionnaire  de  m^d.),  angebo- 
rener Verscbloss  des  Mundes  finde  sich  neben  anderen  Missbiidungen  ziemlich 
hlofig  bei  todtgeborenen  Kindern,  ist  irri^ 

*)  Schon  Torner  erzählt  in  seinem  Traite  des  maladies  de  la  peao  (Paris  1743, 
Tom.  II.  pag.  120)  ton  einem  Maurer,  dessen  Lippen  in  Folge  von  Ezcoriatiooen 
ont  einander  terklebten.  Eine  Zeitlang  blieb  noch  ein  kleines  Loch  übrig,  wd» 
tkm  die  Elnfdhmng  ton  Nahrungsmitteln  mit  Hülfe  eines  Trichtera  gestattete. 
^Endlich  schloss  sich  auch  dies  und  der  arme  Mann  musste  ferhnngcni.* 
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befürchten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Schwierigkeiten  der 
Heilung,  wenn  ein  Verschluss  durch  Narbensubstanz  stattfindet,  ein 
rother  Lippenrand  somit  nicht  existirt.  In  solchen  Fällen  gelingt  die 
Heilung,  d.  h.  das  Offenhalten  der,  wenn  auch  noch  so  weit  wieder- 
hergestellten Mundspalte  nur,  wenn  eine  Umsäumung  der  Oeffnung  mit 
Schleimhaut,  oder,  weniger  gut,  mit  einem  umgeklappten  Stück  der 
äusseren  Haut  bewirkt  werden  kann.  Dies,  nach  den  allgemeinen 
Principien  der  plastischen  Operationen  (Bd.  I.  pag.  752)  jetzt  jedem 
Anfänger  sofort  einleuchtende  Verfahren  war  bis  auf  Dieffenbach 
unbekannt.  Man  bemühte  sich  vergeblich,  durch  eingelegte  dicke 
Haken,  die  an  einem  besonderen  Verbände  befestigt  wurden,  die  Mund- 
'Winkel  aus  einander  zu  ziehen  und  der  bei  Weitem  mächtigeren  Nar- 
bencontraction  entgegenzuarbeiten. 

Verständiger  war  schon  der  Vorschlag  von  Rudtorffer,  in  der  Gegend  der  Mund- 
winkel zwei  Löcher  zu  bohren,  in  diese,  wie  bei  der  Aniegong  der  Ohrlöcher,  Bleidraht 
einzuschieben  und  dadurch  eine  Ueberbäutung  derselben  za  bewurken,  dann  aber  die 
zwischen  ihnen  liegende  Partie,  welche  zur  Mundspalte  werden  soll,  zu  durchschneiden. 
Kruger-Hansen  hat  durch  dieses  Verfahren  einen  gJöcklichen  Erfolg  erzielt.  Jedoch 
dauert  es  sehr  lange,  bis  die  mit  dem  Troicart  angelegten  Oeffnungen  ubemarben,  nnd 
der  Patient  kann  w&hrend  dieser  Zeit  Hungers  sterben;  die  Sicherheit  ist  femer  nicht 
f ollkommen,  und  der  Mund  bleibt  immer  hässlich  und  schwielig. 

Das  Dieffenbach 'sehe  Verfahren  ist  folgendes.  Ein  durch  die 
bestehende  oder  vorläufig  angelegte  Oeffnung  in  die  Mundhöhle  ein- 
gefUhrter  Finger  spannt  und  erhebt  die  Wange.  Ein  spitziges  Schee- 
renblatt  wird  hierauf  zwischen  der  Schleimhaut  und  den  übrigen  Ge- 
bilden etwas  oberhalb  der  künftigen  Mundspalte  in  der  Richtung  gegen 
das  Ohr  vorsichtig  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  liegen  soll, 
eingestossen,  und  mit  der  Scheere  darauf  ein  Schnitt  durch  alle  Theile, 
mit  Ausnahme  der  Schleimhaut,  geführt.  Ganz  ebenso  wird  ein  zweiter 
Schnitt,  mit  dem  ersten  parallel,  einige  Linien  tiefer  geführt,  so  dass 
ein  schmales  Läppchen  entsteht,  welches  am  künftigen  Mundwinkel 
durch  einen  kleinen  rundlichen  Schnitt  begrenzt  und  von  der  Schleim- 
haut abpräparirt  wird.  Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen  Seite.  Die 
zurückgelassene  Schleimhaut  wird  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers 
gespannt  und  in  der  Mitte,  der  Richtung  der  Mundspalte  entsprechend, 
mit  der  Scheere  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  gespalten.  Jedes 
der  so  gebUdeten  vier  Schleimhautläppchen  wird  nach  Aussen  umge- 
schlagen und  mit  dem  entsprechenden  Wundrande  der  äusseren  Haut 
durch  Nähte  vereinigt.  Das  Hervorziehen  der  Schleimhaut  und  das 
Festhalten  derselben  während  des  Nähens  geschieht  mit  einer  kleinen 
nicht  quetschenden  Hakenpincette.  Die  HeUung  erfolgt  fast  immer 
prima  intentione. 


Die  NoililiMlioaeD,  darch  welcbt  MDJge  ChiinrgcD  dai  Oieffeaba 
Uktru  iD  icrboxre  gegltubl  hibea,  imd  unoocDlIicb.  Scrre  durcbtchoriilel  Hi 
Md  Scbliiinbiut  mii  cioeui  Scbniti  aad  nsbl  dino  den  Seh leimhiu Iran d  la  dem 
■Minnde  fdi.  Drc«  nitd  bei  citlöier,  narbiger  BejchiSrabnl  der  Tbciie  Dicht  gt- 
hliwi,.  Camphell  bedient  sieh  Mitl  d«r  Schwere  eion  «chmalea  tpitien  Menen. 
Iclfoa  gliubl  4»  Anlegen  der  Nabi  lu  erleicbtero,  iDdein  er  die  Fäden  wr  der 
DarckarfaueiduDg  der  Sthleimhiot  hiadurchfübrl ,  lo  dät»  Dich  dem  leulim  Scbotlle 
wr  auch  die  KsuluDg  denelbeo  übng  bleibt. 

Bei  Weilern  hSufiger  als  die  VereDgeruD^'  des  Mundes  ist  eine 
abDorme  Weite  desselben,  bald  nach  Su bsta dz verl listen ,  die  durch 
Verschwäningen  (Noma,  MercurialgeschwUre,  Lupus,  Krebs),  Verbren- 
nungen oder  Wunden  veranlasst  worden  sind,  bald  als  angeborene 
Missbildiing.  So  kann  namentlich  durch  Schusswunden  eine  Ver- 
frSsseruDg  des  Mundes  buchstäblich  bis  mm  Ohr  zugleich  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Erweiterung  desselben  Statt  finden.  Gewöhnlich 
bedarf  es  nur  der  einfachen  Anfrischung  und  des  genauen  Zusamraen- 
heAetis  der  WundrSnder.  In  manchen  FHIIen  aber  sind  plastische 
Uperationen  erforderlich.  Natürlich  muss  hierbei  auf  die  sehr  hKufig 
lugleich  bestehenden  viel  wichtigeren  Knochenverletzungen,  namentlich 
in  Aischen  Fällen,  die  gehörige  Rücksicht  genommen  werden. 

U.    Hasenscharte.    Labium  leporiDtun. 

Die  durch  angeborene,  vcrticale  Spaltung  der  Oberlippe 
bedingte  Vergrösserung  des  Mundes,  die  sogenannte  Hasencharte, 
Uterale  Lippenspalte  (Hasenmund,  Labium  Gssum  seu  leporinum, 
kec-de-liepre),  welche  an  Häufigkeit  alle  anderen  Missbildungen  über- 
Iriin,  war  unzweifelhaft  den  Alten  bereits  bekannt.  Celsus  beschreibt 
die  tu  ihrer  Heilung  erforderliche  Operation.  Par£  und  Fraoco  haben 
den  verschiedenen  Gestallen  derselben  und  den  darau.i  hervorgehenden 
Bebandlungsweisen  besondere  Aufmerksamkeil  geschenkt. 

Die  Hasenscharte  findet  sich  ausschliesslich  an  der  Oberlippe. 
Die  Eotwtekelungsgeschichle  der  Kiefergebilde  giebt  uns  über  ihre 
Entstehungs weise  Aufschluss.  Der  Oberkiefer  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Worts  bildet  sich  bekanntlich  1)  aus  zwei  seitlichen  StUk- 
ken.  den  aus  dem  oberen  Fortsätze  des  ersten  Visceralbogens  jeder 
Seite  sieh  entwickelnden  eigenllichen  Oberkiefern,  welche  die  Back- 
liboe  und  den  Eckzahn  produciren,  2)  aus  dem  in  der  Medianlinie 
an  vorderen  Ende  der  Schadelkapsel  bervorwachsenden  Zwischenkiefer, 
welcher  die  vier  Schneidezähne  zu  tragen  bestimmt  ist,  und  diesen 
cotsprechend  aus  ner,  später  zu  zwei  symmetrischen  Knochen  ver- 
schmelzenden Stückchen  entsteht     Sowie   nun  die  beiden  Obcrkieler 
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1  Jan  Z^n^ctitiiikiefer  bervorwachsen,  um  schliesslich  mit  ihm  t\\ 
■M  ifDtwickelD  sieh  auch  die  Weichtheiie,  welche. die 
Oherfipptt  UM  bUileu  bcitimmt  sind,  aus  drei  allmäUg  verschmelzenden 
•-'flrftrr  Oareb  eiue  Bemmung  des  normalen  Enlwickelungsj^anges 
1«^.  9d,  L  p*f-  737)  kauD  die  Vereinif^ung  dieser  Stücke  an  der  einen 
Sete  wler  auf  beiden  Seiten  ausbleiben.  Auf  diese  Weise  entsteht 
ttoe  0inliii.-be  oder  die  doppelte  Hasenscharte.  Die  Trennun^slinie  muss 
4Ntor  iuuniir  nahe  vor  dem  Eckzahne  verlaufen,  und  eine  einracbc 
KKflai>charte  iii  der  MiUellinie  kann  nur  bei  gänzlichem  Mangel  oder 
««riirtipltelttir  Eulwickelung  des  Zntschenkiefcrs  vorkommen.  —  Sind 
uwbl  Wo»  di«  Weichtheiie,  sondern  auch  die  entsprechenden  Knochen 
uu«Hrtiiuiyt  geblieben,  so  nennt  man  die  Hasenscharte  im  Allgemeinen 
IMU0  uoiuplicirlo.  genauer  eine  mit  Wolfsrachen  complicirte,  auch 
imHI  M:bl(Whlwi<{f  Wolfsrachen  (Fauces  lupinae,  gueule  de  lovp). 

Hl«  tUN  t***bcn*  tlinlcllnog  iles  CntwicIreluDgsgaagM  der  Haieaichsrle  Jsl  oicbt 
Uni  «IM  ,  •crlonkraJ*  Theorie*,  londcrn  duich  die  geuauro  BeobachluDgrii,  irclcbe 
n»  autnuüiiih  durch  Ratlikc,  Reichert  und  Diicbuff  über  die  EDiwickeluoii- 
KV»tUkbte  Jar  KIgFergrIillde  ecbnllrn  haben,  woenllich  gMlilltl,  Denoocb  nniu  lo- 
HWMudiu  iiftrJtD,  dix  auch  eine  andere  Entsteh iiogtweiee  der  Moienscbsrle  mäflich 
t^c  Vilp*«u  hat  bei  leiap«  emhryologbrhen  Dntersuchiineen,  die  nach  dem  ioi- 
•tiiuvllu  ••ioir  L«Ddileitle  (VIdal)  to  ausKedelmt  sein  soWta,  dusa  er  gleicbsam  illc 
IHliiMa  Jw  KutHJcUlung  lor  tttano  Augen  haba  lorbeiileben  lauen,  —  die  Lippe 
tMilMi  Htu  Murui  Stllck  eulBtehen  leben.  Diese  Tlmtiache,  nuC  welche  lan  msnuhen 
!tMM  WVMM  fewlcht  |el*t'  is'i  ^"^i  "^^^  f'^r  uns  gar  keine  Hedeutung  haben  i  i)ean 
>K  Mlt^  «MW  Nkliit,  all,  wu  «iisli  die  embtj'Dlutii sehen  Abbildungen  lan  Velpeau 
>»1||W|  'iMA  *'  BBiulleh  diejenigen  Stadien  der  Eutwickelung,  um  welche  es  sich  biet 
ii««<l»lt  1*0'  >'*'  Vencboieliung  der  Oberkiefer  mit  ileiti  ^twiadienkieFer),  gor  nicbt 
4«(*h«it  bat.  »•(«(•u  darf  nicbt  nnervilihnt  bleiben,  dasa  es  Hssenachailen  giebt, 
««hh*  ttltU  Hnau  der  tireote  twischen  Ober-  und  ZwischenkieFer  enlaprecben,  «rie 
itm  «MiWtiUUh  kai  Kulan,  dla  mit  Wolfsrachen  complicirt  sind,  nachgewleten  ward« 
klM>>  '>''*  '"■^  *"'  *l»*a  sulchen  Fall  bei  der  3Tslen  Verummluag  deutscher  Natur- 
iWavhM  uud  K*r»H  llleuilcha  Klinik  ISjO,  pag- 4ä7l    aurmerksam  gemacht,   ho  die 

EHMt  S(Hkll*  sich  Ittlacben  dem  ersten  nnd  iweilen  Scboeideiahn  betanJ.  Die 
i  biavlislbubeil  der  Scboeideiähoe,  sowie  die  Stellung  de^  Eckiebns,  »sr  gani 
In  uJnbvu  Kttlen  bsi  man  wobl  aniuoehinen,  dass  der  eine  Schneideishn* 
||^  Wk  *Bii  iwiuhatein  Im  Oberkiefer  entwickelte,  reip.  dos  entsprechende  Zwilchen- 
^^gUuuh  ■<■<'  iNu  UbnrbleFer   gani  frllb  ier*cbinolien  war. 

bi.'W^"'*'  t>l*ulernngna  aller  hier  in  Betracht  komlnenden  V'Rrbältnisie  liadea 
w^  Ht  \   V  ll<«u>.  Iliiidhuch  etc.    Ah(h.  II.  pag. 'il)3  u.  I. 

^M»«lt*t«(l  <!<■'>'  linierlippe  kommt  als  angeborene  Missbildung 
UMM  ■winw  '^^'-  Hecke!  und  Nicatl  erwähnen  solche  Fälle;  Je- 
^db  ^M  ^^  uii.'W  hinreichend  heglaubigt.  Nach  der  Entnickelungs- 
^  «iNk  ^  ttWi-kiefers  und  der  Unterlippe,  welche  sich  aus  zwei 
IM  yimu  ersten  Paar  der  Visceralbogen  entsprechend) 
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biMfa,  kann  sich  eine  solche  Spalte  in  der  Unlerlippo  nur  in 
der  HitlelUiUe  tinden.  Spaltungen  durch  Wunden,  sowie  vernarbte 
IVcBtrangen  der  Art,  bei  <lenen  die  Vereinigung  ausgeblieben  ist, 
Urnen  begreiflicher  Weise  an  jeder  behebigen  Stelle  der  Ober-  und 
rnlcrlippe  vorkommen. 

TcrSfibiedeue  Arien  der  Hasenscharte.  GewKhnlieh  ist  die  Lip- 
pnspalle  einfach  und  hestchi  meist  auf  der  linken  Seite.  Ist  die 
fuae  Höhe  der  Lippe  (.-espallen.  so  erstreckt  sieh  die  Hasenscharte 
bä  in*s  Nasenloch ;  der  äussere  Itand  der  Spalte  ist  dann  sUrk  nach 
Awseo  gezogen,  da  den  Lcralores  labii  et  anguli  oris  der  durch  die 
Sptlle  unterbrechen e  Orbicularis  nicht  entge^enwirkL  Alle  mimischen 
BnreguDgen,  bei  denen  die  Mundwinkel  auf-  oder  auswürt«;  gezogen 
wodm,  vergrössem  die  Spalte  und  Uacben  nanienilith  den  Bogen. 
•ddm  der  Kussere  Spaltenrand  Itesebreibl.  bedeutend  sb.  Der  in- 
ocn  Sfiattenrand  steht  mehr  vertical,  geht  aber  gleichfalls  mit  einem 
Ipgai  ta  den  eigentlichen  Lippenrand  über.  Eine  bestimmte  GreUEe 
IMA  sMi  Ewischen  letzterem  nnd  den  Spaltründern  nicht  angeben. 
BiaK  vie  jener  sind  von  der  glatten,  weichen  nnd  vollkommen  nor- 
hmIoi  Srhletmhaut  gleicbmGssig  ilberiogcn.  Bei  einer  bis  in's  ISasen- 
Utck  dringenden  Hasenscharte  beschränkt  sich  die  Diffoimitül  nieJit 
auf  die  Lippe;  auch  der  Nasenflügel  folgt  dem  dureb  die  Levalores 
au8gcm>ten  Zuge  und  wird  dadurch  abgeSacht.  Bei  der  doppelten 
Huenscbarle  (Fig.  25>  wird  dadurch  die  ganze  Nase  platt  und  breit, 
luweil«!  in  dem  Grade,  dass  die  ^asenQUgel  gar  nicht  bestimmt  sb- 
ingrcBzt  sind.  Das  dem  Zwischenkiefer  entsprechende  MilluLsiück  ist 
bä  der  doppelten  Hasenscharte  gewöhnlich  kürzer,  als  die  Übrige 
Uppa,   und   mit  seinem   unteren   bogenrörmigen  Rande    schrfig  nadi 

Fig.  55. 
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Vorn  gerichlel.  Dies  hängt  meist  von  der  fehlerhalten  RichluDg  des 
Zwischenkiefers  ab,  welcher,  wenn  seine  Verechmel£ung  mit  dem  Ober- 
kiefer ausbleibt,  in  der  Richtung  nach  Vom  weiter  wächst  Somit 
kann  schon  ans  der  Dichtung  dieses  MittelstUckes  auf  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Wolfsrachen  in  der  Regel  geschlossen  werden, 

Prnguose.  Bleibt  die  Hasenscharte  sich  selbst  Überlassen,  so 
wird  die  dnrch  sie  bedingte  Entstellung  mit  der  stärkeren  Entwicke- 
lung  der  GesichLsmuskeln ,  dem  Hervorwachsen  der  Zähne  und  dem 
weiteren  Wacbsthum  der  Kiefer  immer  bedeutender.  Je  nach  ihrer 
Grösse,  behJndei-t  sie  dann  auch  das  Kauen,  das  Ausspucken,  die  Aus- 
sprache der  Lippenbuchstaben.  Ist  sie  mit  Wolfsrachen  compücirt, 
so  wird  auch  das  Schlingen,  namentlich  das  Verschlucken  von  Flüssig- 
keiten (welche  durch  die  Spalte  im  knöchernen  Gaumen  in  die  Nasen- 
höhle gelangen)  erschwert-  Die  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ist 
bei  Erwachsenen  sehr  leicht.  In  Bezug  auf  die  Beschwerden,  welche 
das  Bestehen  von  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  den  neugeborenen 
Kindern  bereiten  soll,  hört  man  noch  oft  behaupten,  die  Lippenspalte 
selbst  sei  beim  Saugen  binderlich.  Hierbei  geht  man  von  der  An- 
sicht aus,  das  neugeborene  Kind  fasse  die  Warze  mit  den  Lippen. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Das  Kind  benutzt  vielmehr  seine  Zunge 
als  eine  nach  Oben  concave  Binue,  welche,  indem  sich  ihre  Bänder 
gegen  den  knöchernen  Gaumen  anpressen,  zu  einem  Canale  vervoll- 
ständigt wird,  dessen  vorderster  Theil  die  Brustwarze  aufnimmt 
Letztere  wird  also  einerseits  von  der  Zunge,  andererseits  von  dem 
.Alveotarrande  des  Oberkiefers  umfasst  Selbst  der  Wolfsrachen  bin- 
dert das  Saugen  nicht  immer,  indem  das  Kind  den  unversehrten  Theil 
des  harten  Gaumens  als  Deckplatte  (Ur  die  von  der  Zunge  gebildete 
Rinne  benutzt,  d.  h.  die  Zunge  nicht  gerade  aufwärts,  sondern  scbr&g 
zur.  Seite  an  den  Oberkiefer  andrückt.  Die  Schwierigkeit  wird  hei 
Weitem  grösser  beim  doppelten  Wolfsrachen.  Hier  muss  die  Zunge 
sehr  weit  nach  der  einen  oder  andern  Seite  geschoben  werden,  um 
den  vorderen  Schenkeln  der  Y  förmigen  Spalte  auszuweichen. 

Besteht  eme  tiefe  Spaltung  der  Unterlippe,  so  lauft  der 
Speichel  fortdauernd  durch  dieselbe  ab;  der  Verlust  dieses  (Ur  die 
Verdauung  wichtigen  Saftes  kann  die  Ernfihrung  stören. 

Durch  zweckmassige  Bchaudluug  gestaltet  sich  die  Prognose  bei 
einer  nicht  compUcirlen  Hasenscharte  sehr  günstig.  Die  nur  selten 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundene  Operation,  welche  in  der 
Anfrischung  und  Vereinigung  der  SpaltrBnder  besteht,  führt  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  der  Hasenscharte  selbst,  und  hat 
ausserdem  auf  einen  etwa  zugleich  bestehenden  Wolfsrachen  uneit 
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güBstigeB  Einiltiss.  Letzterer  ist  aber  nicht  blos  an  sich  schwerer 
zu  heilen,  sondern  kann  auch  die  Heilung  der  damit  complicirten 
Hafienscharte  in  hohem  Grade  erschweren. 

Oparation  der  eiBfachen   Haseoscharte  *). 

In  welchem  Lebensalter  soll  man  das  mit  einer  Hasen* 
scharte  geborene  Rind  operiren?  Gleich  nach  der  Geburt,  in 
den  ersten  Tagen,  Wochen,  innerhalb  des  ersten  Monats?  oder  nach 
VoUendung  der  ersten,  vielleicht  gar  erst  der  zweiten  Dentition,  im 
4teii  oder  im  lOten  Jahre?  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten  über 
die  zweckmSssigste  Zeit  zur  Operation  sind  aufgestellt  und  veitheidigt 
worden.  Für  die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  spricht  kei- 
neswegs blos  die  Eitelkeit  der  Mütter  oder  die  BetrUbniss  der  Ange- 
hörigen über  die  Existenz  eines  missgestalteten  Kindes  in  ihrer  Fa- 
milie, sondern:  1)  die  schnelle  und  leichte  Heilung,  die  man  bei 
ganz  jungen  Kindern,  theils  auf  Grund  ihrer  ganzen  Organisation, 
theils  deshalb  zu  erwarten  hat,  weil  das  Kind  sicher  gleich  nach  der 
Operation  in  einen  tiefen  Schlaf  verfällt  und  nicht  weiter  schreit; 
2)  die  aus  dieser  schnellen  Vereinigung  hervorgehende  Beschaffenheit 
der  Narbe,  welche  bei  Anwendung  eines  zweckmässigen  Verfahrens 
kaum  sichtbar  bleibt;  3)  die  Aussicht,  welche  man  auf  Verengerung 
einer  zugleich  bestehenden  Spalte  im  harten  Gaumen  um  so  eher 
hegen  darf,  je  früher  man  operirt.  —  Mit  Unrecht  hat  man  auch  her- 
vorgehoben, dass  die  frühzeitige  Operation  den  Vorzug  gewähre,  dem 
Kinde  das  Saugen  zu  erleichtern  oder  gar  erst  möglich  zu  machen. 
Die  Gegner  der  frühzeitigen  Operation  haben  umgekehrt  behauptet, 
das  Kind  könne  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  recht  wohl  saugen, 
und  das  ist  richtig;  aber  unmittelbar  nach  der  Operation  dürfe  es 
nicht  saugen,  wenn  man  sicher  sein  wolle,  prima  intentio  zu  erzielen. 
Letztere  Behauptung  erweist  sich  nicht  blos  nach  der  oben  (pag.  240) 
gegebenen  Beschreibung  des  Mechanismus  des  Saugens  als  irrig,  son- 
dern ist  auch  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  namentlich  durch  Paul 
Dubois,  welcher  den  operirten  Kindern  sofort  nach  der  Operation 
das  Saugen  gestattet  hat,  vollkommen  widerlegt*).  Wäre  es  aber 
auch  wirklich  unzulässig,  das  Kind  sogleich  nach  der  Operation  an 
die  Brost  zu  legen,  so  würde  hieraus  kein  Grund  gegen  die  Operation 
gleich   nach   der  Geburt   zu   entnehmen  sein,   da  die  Entziehung  der 

*)  Tgl.  die,  darch  VollsiaDdigkeit  und  Klarheit  gleich  aasgezeichaete  DareteiluDg  b«i 

Brom,  I.e.  pag.  278  — 386. 
*)  VgL  P.  Oabois,   in  Buli.  de  Tacad.  de  m6d.  T.  X.  pag.  766  (Jali  1843). 
Bardeleben,  Chirurgie.   «.Aufl.  UL  XÖ 


Nalinmgsmittel  in  keinem  Lebensatter  leiclilcr  erlrayen  wird, 
unmillelbar  nach  der  Geburt 

Die  Freunde  der  späteren  Operation  wollen  die  erste  oder 
gar  die  zweite  Dentition  (eigentlich  die  damit  im  Zusammenhang  ste- 
hende grossere  Enlwickelung  der  Kicfeigebilde)  abwarten,  well  sie 
glauben,  doss  dadurch  fdr  die  Dauer  eine  volbtändiijere  Beseitjgunij 
der  üiffürmitül  erlangl  werde.  Clperire  man  frühzuilit;,  so  werde  beim 
weiteren  VVschsthum  der  Lippe  deren  verticale  Länge  noch  bedeutend 
vermehrt,  die  Narbe  aber  wachse  nicht  mit  und  so  entstehe  an  der 
Stelle  der  Hasenscharte  eine  Einziehung  des  rolben  Lippenrandes,  die 
beinahe  eben  so  störend  sei,  als  diu  llitsenscharte  selbst.  Dieser 
Grund  fSIll  Toi't,  seit  man  Operationsmcthodcu  kennen  gelernt  bat, 
durch  welche  jene  Einziehung  des  Lippenrandes  an  der  Stelle  der 
Narbe  (welche  Überdies  auch  bei  der  Oiieration  eines  Erwachseaeu 
eiUstehen  kann,  wenn  man  sich  eines  unzweckmitssigen  Verfahrens 
bedient)  zu  Termeiden  ist. 

Die  VrrlbeidiitFr  drr  ipaiFreo  Oprrallun  sagta  TerDcr,  liiere  KImler  mrüfieo 
kichlcr  eine  längere  CnliieliiiPii  tcn  >ahrung<mi1li^lii,  lerotea  leichler,  Fliissigkeiien 
i>line  Bewegung  der  Lippen  in  den  Mund  lu  [»ringen,  seien  überhnu|il  gelehriger,  weil 
«ie  icbvn  letbil  die  tlebelillnde  ihrer  Hiiihlldung  kennen  gefernt  blllen ,  hei  ihnm 
trete  nicht  so  schnell  Ahrnngfrung  und  ilini'l  Encbfadung  (!l  der  ingrlegleu  Näbti 
ein,  sie  weiaien  oichl  «o  lirl,  und  die  Heilong  »erde  daher  nicht  durctt  die  Thrfnni 
geitörl.  —  ddJ  Erörterungen  der  Arl  mehr,  welche  Iheils  durch  die  üben  angeführten 
Thala.nchen  ividerlegt  werden,  Iheils  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedürfen. 

Somit  ist  CS  gewiss  zweckmässig,  die  Operation  der  einrachen 
Hasenscharte  sogleich  nach  der  Geburt  (bei  Weitem  am  Besten) 
oder  doch  in  den  ersten  Wochen  auszuführen.  Sollte  die  Ver- 
einigung nicht  (|[elingen,  oder  die  DifformitSt  durch  die  Operation  nicht 
ganz  beseitigt  werden,  so  bleibt  immer  die  Wiederholung  in  einem 
etwas  spateren  Lebensalter  unbenommen.  Die  zweite  Operation  wird 
durch  den  früheren  Versuch  weder  schwieriger,  noch  gefährlicher. 
Besteht  aber  auch  zugleich  Wolfsrachen,  so  ist  die  frühzeitige  Ope- 
ration unbedingt  indieirt,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der 
Verschluss  der  Knochcnspallv  durch  die  frUiizeitigc  Vereinigung  der 
Spalte  in  den  Weichtheilen  bef&rdeit,  vielleicht  sogar  durch  sie  allein 
bewirkt  wird.  Eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  liefert  eine  solche 
indication  nicht.  Auf  den  Verschluss  derselben  hat  die  Vereinigung 
der  Lippenspalle  keinen  Einfluss;  vielmehr  rilth  einer  der  Erfahrenstisn 
auf  dem  Gebiete  der  Caumennahl,  die  mit  der  Gaumensegelspalte  zu- 
gleich bestehende  Hasenscharte  erst  uach  jener  zu  operiren,  da  die 
grössere  Weile  des  Mundes  für  die  Ausführung  der  immerhin  schwie- 
rigen Gautnennahl  von  Vortheil  sei  (ßoux).     Dieser  angebliche  Vor- 
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theil  dürfte  jedoch  so  gering  sein,  dass  die  Rücksicht  aaf  das  grosse 
Hindemiss,  welches  die  Lippenspalte  dem  Sprechenlernen  der  Kinder 
entgegensetzt,  Grund  genug  ist,  um  die  Hasenscharte  sofort  zu  ope- 
riren.  In  welchem  Lehensalter  man  aher  auch  die  Operation  Tor- 
nehmen  mag,  immer  ist  es  von  grüsster  Wichtigkeit,  dass  das  Rind 
sich  zu  dieser  Zeit  vollkommen  wohl  befinde.  Man  vermeidet  des- 
halb auch  die  Periode  der  Dentition. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  hat  man  dieVorherei- 
tungen,  das  Anfrischen  und  die  Vereinigung  zu  unterscheiden. 

1)  Die  Vorbereitungen  sind  sehr  wesentlich  fllr  das  Gelingen 
der  Operation.  Da  es  sich  gewöhnlich  um  kleine  Kinder  handelt, 
muss  man  für  eine  zuverlässige  Haltung  des  ganzen  Körpers  und 
eine  sichere  Befestigung  der  oberen  Extremitäten  Sorge  tragen.  Man 
wickelt  zu. diesem  Behuf  das  ganze  Kind  fest  in  ein  grosses  Tuch, 
ste^t  die  Ränder  und  Ecken  mit  Nadeln  fest  und  übergieht  das  Kind 
einem,  don  Fenster  gegenüber  sitzenden  Gehülfen  zum  Halten.  Ein 
zweiter  neben  oder  hinter  diesem  stehender  Gehülfe  fixirt  gegen  die 
BroBt  des  ersteren  den  Kopf  des  Kindes  und  comprimirt  zugleich  am 
Rande  des  Masseters  gegen  den  Unterkiefer  die  Art  niaxiilaris  externa, 
oder,  was  meist  sicherer  sein  möchte,  am  Mundwinkel  zwischen  Dau* 
men  and  Zeigefinger  die  Coronaria  labii  superioris.  Sofern  ein  ge- 
eigneter Gehülfe  fehlt,  oder  dessen  Finger  den  Raum  zu  sehr  beengen, 
kann  man  die  Compressioa  der  Art.  coronariae  auch  sehr  sicher  durch 
zwei  an  den  Lippenrand  angelegte,  nicht  allzu  stark  federnde,  Char- 
ri&re'scbe  Pincetten  oder  Serres  plates  bewirken. 

2)  Die  Anfrischung  niuss  die  miteinander  zu  verbindenden 
SpaltrSnder  vollständig  in  reine  >¥unden  verwandeln.  Nur  wenn  diese 
Bedingung  erfüllt  ist,  kann  die  Vereinigung  gelingen.  Die  Anfrischung 
muss  femer  immer  so  erfolgen,  dass  die  beiden  Wundränder  sich  in 
ihrer  Dicke  und  Form  möglichst  genau  entsprechen.  Sie  muss  end- 
lich ohne  unnöthigen  Substanzverlust  ausgeführt  werden,  andererseits 
aber  auch  ohne  Zurücklassung  irgend  eines  Uberhäuteten  Theiles  an 
einer  zu  vereinigenden  Stelle.  Niemand  wird  heute  mehr  daran  den- 
ken, Aetzmittel  oder  Kantharidenpflaster  zum  Behufe  der  Anfrischung 
anzuwenden,  wie  Franco.  Ob  aber  die  Scheere  oder  das  Messer 
den  Vorzug  verdiene,  darüber  ist  vielfach  gestritten  worden.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  eine  gute  Scheere  einen  ebenso  reinen 
Schnitt  macht,  als  ein  scharfes  Messer,  und  es  wird  daher  nur  von 
der  Operationsmethode,  welche  man  anwenden  wül,  abhängen,  ob 
man  dem  Messer  oder  der  Scheere  den  Vorzug  geben  soll,  da  in  der 
einen  Richtung  bequemer  mit  der  Scheere,  in  der  andern  bequemer 
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mit  dem  Mosser  geschnitten  wird.  Oft  enlscheidel  die  Vorliebe 
OpeiatBure.  —  In  der  Regel  muss,  um  die  Vereinigung  ohne  Spao^ 
nung  bewirken  zu  können,  die  Lippe  vom  Oberkitfer  etwas  abgc- 
iOsi  werden,  indem  man  die  Verbindung  zwischen  Lippenschleimhaui 
und  Zaiiiifleisch  durchschneidet.  In  je  grösserer  Ausdehnung  dies 
geschehen  muss,  um  so  mehr  hat  man  euie  störende  Blutung  (nanient- 
licl)  aus  Acslen  der  A.  infraorbitalis)  zu  gewärtigen.  Diese  wird  durch 
die  nach  erfolgler  Vereinigung  der  Lippenspalte  Seitens  der  Wange 
gogmi  den  Kieler  ausgeübte  Compression  gestillt.  Man  muss  <hc 
üpuratioii  dushalb  möglichst  schnell  beenden. 

Um  die  Lippe  wahrend  der  Schnitte  zu  fixiren,  kann  mau  sich 
nur  selten  (fast  nur  bei  Erwachsenen)  der  Finger  bedienen.  Ge~ 
wtihnlicb  bedarf  man  dazu  einer  Hakenpincette,  eines  scharfen 
IIHkchen»  uder  eines  Fadens,  den  man  mit  einer  gewöhnUchcu  Hell- 
tiadel  durch  den  untersten  Theil  des  Spaltenrandes  hindurchzieht. 
Hiermit  kann  die  Lippe  hinreichend  stark  gespannt  werden,  um  sowohl 
mit  der  Scheere  als  mit  dem  Messer  in  buliebiger  Richtung  Schnitte 
an  dem  Spalteiirande  auszuführen.  Jedoch  haben  Viele,  namentlich 
in  frUhuror  iLeil.  sich  besonderer  Lippcnhalter,  in  welchen  das  ab- 
zuschneidende Sttlck  des  Spaltrandes  eingeklemmt  wurde,  bedient, 
oder  doch,  um  die  ScbniltfUhrung  zu  sichern,  ein  Stück  fappdeckd 
odor  eine  Holzplatte  unter  die  Lippe  geschoben.  Alle  diese  Vorricb- 
luntjen  sind  mehr  hinderlich,  als  nützlich. 

3)  Die  Vereinigung  der  Spallrfinder  geschieht  durch  die 
Ijge  Naht,  nach  der  älteren  Methode  durch  die  umschlungene, 
deshalb  auch  wohl  schlechtweg  „Ilasenschartennaht"  genannt  woi-den 
ist').  Jedoch  isl  es  keineswegs  erforderlich,  die  umschlungene  Naht 
allein  anzuwenden.  Man  kann  sie  sehr  wohl,  je  nach  Verschiedenheit 
des  Falles  und  der  Itichtung  der  Atil'rischungsschnitte  mit  der  Knopf- 
riabt  combiniren,  auch  andere  Verein igungsnnittel,  z.B.  Serres  Hues 
und  Colludium,  zu  Hülfe  nehmen.  Die  Knopfnahl  allein  ohne  andere 
ÜcihUII'e  hat  unter  den  Händen  von  B,  v.  Laugenbeck  u.  A.  und  seit 
vielen  Jahren  auch  mir  die  schönsten  Resultate  geliefert  Es  kommt 
■  i*^  frdiwr  bvdirai«  mia  «ich  tOr  dit  Ha<en»ehHrlFiiaahi  buunderer  dicker  Nudeln 
•^  tfa  üillicr  oder  GM  luil  luFiiislPclicndeR  Sluhlspilion.  i.  D.  tod  ückboldl.  Sic 
-iii      Fia.  ^11.  gEHlbrtn   keinen    Varlbcil,   ichndcn   aber   durch   ihre  Dicke.  — 

Auch  dl«  Ummt'kliing  mebrcn r  Nidela  mil  einem  FUta  CFig.'iC), 
welche  Trüber  allgeiiiFla  cmpluhlen  Hurde,  geHShrl  kciDca  Nulica. 
kann  'ielmehr  lu  einer  uiierwünschlen  Veikilnung  der  Wundritader 
robree,  D»>  die  Umwicklung  oiil  dickeren  (Baumwollen-)  FÜrn, 
*Ie  in  der  Figur  »Dgedeulel,  und  in  allemlreaden  S- 
geacbehen  laüm,  wurde  bcreilB  Bd.  i.  pag.  170  bemerkt. 
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hier  gewiss  viel  auf  individuelle  Uebung  an.  Die  Rücksicht  auf  voli- 
kooimeuc  ScbSnbeil  der  herzustellenden  Lippe  lässl  eine  frühzeilige 
EntfiTDUnf!  der  Nähte  wflnschenswerth  erscheinen.  Die  BelUrchlung, 
dHs  die  erlan)üte  Vereiniimng  durch  die  Wirkung  der  Gesicbtsmuskeln 
wieder  zersprengt  werden  künnte.  fordert  zu  IHngerem  Liegenlassen 
der  NXhIe  suf  ^un  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  KnopfnUhle 
Bsger  liegen  bleiben  können,  ohne  Eiterung  zu  eiregen,  als  umschlun- 
gene Pilhle.  Auch  ist  die  Eiterung  in  dem  Stichk.tnal  einer  Knopf- 
naht.  die  man  zurflcklSsst.  stets  weniger  beträchtlich  und  die  Narbe 
weniger  sichtbar.  Dies  spräche  also  für  die  Anwendung  der  Knopf- 
nabL  Zu  beachten  ist  ferner,  dass  eine  dicht  unter  der  Nase  angelegte 
umschlungene  Naht  dem  Kinde  das  Athmen  durch  die  Nase  ganz  un- 
mfiglich  machen  und  dadurch  l'nruhe,  Schreien  und  somit  Zerrungen 
der  Wundränder,  bei  ganz  kleinen  Kindern  sogar  Erstick ungsgefkhr 
berbeinihren  kann. —  Alle  Nähte  müssen  so  angelegt  werden, 
das6  sie  die  ganze  Dicke  der  Lippe  mit  Ausnahme  der 
Scfaleiinhaut  durchdringen.  Nur  dann  kann  man  auf  eine  sichere 
Stillung  der  Blutung  aus  den  A.  coronariae  durch  die  Naht  allein  und 
auf  eine  Tollständigc  Vereinigung  rechnen,  l'ebrigens  gelten  in  Bezug 
auf  die  Anlegung  und  Entfernung  der  Nähte  die  Bd.  1.  pag.  166  u.  f. 
gegebenen  Vorscbriflcn. 

Hil  Diin  die  umschlungene  Jiabl  iDerlpgl  udiI  will  dorm  Fadenluurw  mit  Collo- 
diaai  Irtakro.  >a  tcrgnie  mar.  nicht,  da»  iler  Tcnjuaslrnile  ieilicr  dem  Kinde  in  die 
njie  otki  und   Idcbl  aar,  ineiit  Trcilkb  icbaell  lorühergebrade  Hfltubung  rnengt. 

Zui  Coifniütiung  der  ^IIb1e,  und  naraCDlIicb  um  die  Wirkung  der  Gesicbt«- 
nnskelo  aul  die  Wuadnnder  lu  terbipdetn,  bal  nun  bcHindete  Verbinde,  Ibeilt 
Bil  Binden,  Ibeili  mit  t>Qa*l entreifen.  «Dgelegl.  welche  jrduch  in  neuesler  Zeil  gro*)- 
len  Tbeili  ili  unuirkiam  und  laiiig  eclianiil,  und  lo  den  letzten  Jabnrbnien.  latser 
Mn  Roul.  ton  keiner  rhlfargiicheo  Aulonlil  ingenindl  worden  und.  Man  klible 
dra  iinde  ein  groi«ei  Slück  HeltpDiiler  auf  Jede  Wange  nnd  lug  die  beiden  Befl- 
pOaitrnlücke  mit  Fäden  luiammen  (Irockne  Naht),  oder  man  lr«le  eine  iweiköpfi|K! 
Binde  oder  einen  langeD  Heflpfiaiterslreifen  mit  aeinem  KilleJalück  im  Genick 
■Q  und  kreuile  die  tnden  suF  der  Lippe.  Dabei  soll  dann  der  beibaicbligle  Druck 
auf  die  Wangen  durch  untergelegte  Cumpressen  lerMärkl  nerdeo  ligl.  NacbbebaDdlung). 
Wirkumer.  aber  auch  viel  verMundendet,  tat  die  Anwendung  der  ZapTennahl  ala 
einea  Cmerttüitungbmiiiels  [ür  die  nnmilielbar  an  der  Wunde  aneelegien  ^äble.  E> 
wll  liiDlich.  nachdem  die  gewühnliche  Hatenacbarleiinabt  »nKeleitt  in.  die  Zapfennabl 
in  pöturtt  Ealfernang  fon  der  Wunde  blningeFügl  und  dadurch  die  Spannung  dar 
Wundtäsder  durch  die  GnicbUmiDkeln  unmöglich  gemarbt  »erden. 

Bei  der  Nai^hhehandlung  ist  die  grösste  Vorsicht  notbwendig. 
Naraentlicb  sind  die  Nähte  höchst  sorgfältig  im  Laufe  des  zweiten 
Tages  nach  der  Operation  (einzelne  schon  früher)  zu  entfernen.  Die 
Jttoge  Narbe  ist  aber  weiterhin  vor  der  Wirkung  des  Muskelzuges  und 
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vor  Sii!S«m  liis«lUtion«D  zu  fdiCtun.  Noeb  am  Sten  T*ge  naeh 
der  Opfnt>Mi  sib  irfe  die  TnlbtiDdi^  durch  prima  intenlio  Teranigte 
Lippensp«!!''  ^«<  <'-em  3jähn^ea  kiode  durch  einen  Fall  auf  die  Ecke 
ein«»  Siuhls  »;eiler  au&pnncen.  Selbst  Slu^linge  kOnnen,  venn  ihi« 
ATBe  frvifHaiven  wenden,  diirrti  eine  hastig  Bewegung,  DamentKch 
»R  den  Bit  C«4h>>l:uro  ^trünklen  Fiden  der  umschlungenen  Niht  die 
Helling  »lörv.;.  —  Pie  VoKt'hrift.  dass  man  Alles  fiem  halten  mOtse, 
«as  da$  kiK«i  iiini  Larhrn.  Weinen.  Sfhreien,  Niesen,  Hustra  hrinpo 
i9iMhr.  b:  Whi  tu  ceben  und  schwer  in  befolgen.  Desault's  Rith, 
das  knid  \ortter  $«>n:ßliii;  lu  kSnuiien  und  mit  L'ngt.  faydrarg.  dn. 
iH  salben,  damit  e»  »icher  «or  Inueiiefer  sei,  ist  gewiss  praktiML 
Slan  »inl  jelil  dir  Jen  Sebuti  des  Obrigen  KSrpers  InsecienpolTir 
biwufbin«.  (Vr  ober,  aii^ecebiue  Heftpflasterrerbaad  verhütet  lisscn 
lusulle  «ohl  am  lHr»teR:  dem  Muskeliu^e  widerstehen  dicke  Schichten 
i'olMium.  in  weitem  l'uikreise  aufgetragen,  noch  sicherer.  Auch  in 
Betreff  der  Ktutiin^  und  der.  namentlich  bei  starker  Verengerung  oder 
^enferrun$  der  Na^enlikher  eintretenden  Atbemhescbwerden  ist  sorg- 
(Uti^e  ret>er*aehun)!  erfvrderlieb. 

.N4«'h  diesen  TOr  alte  ver^ehiedenen  FSIIe  gültigen  Betruhtuaeea 
«enden  itir  uns  jn  «ter  Beschreibung'  der  einzelnen  Operalionsmettaodn. 

I.  Aeltere  Methode  ^naeh  der  Beschreibung  von  Diefren* 
baeht.  -«t  W'undmarhiin^  der  Känder.  Man  Tasst  mit  «ner 
slarirn  llakenpiueeile  den  einen  äussersten  Lippenwinkel,  sieht  ihn 
etwas  alt-  »Htl  nach  unter^üns.  um  ihn  zu  spannen,  nifart  dann  dis 
spitti)»'  RIalt  einer  Lu»en  scharfen  Scheere  hinter  der  Piucene,  an  der 
Seite  des  l.ippenrandt<s  bis  Über  das  Spaltende,  elwanige  Verbindiu- 
);en  hier  ilurehsleiiiend.  hinauf,  und  trennt  den  Saum  in  ansebnlicher 
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Oleffcabacb,  «elcber  dies«  OpersIloD  gegen  Uuseod  Msl  gema 
Mehl  ID.  diu  geaöbnlicli  eine  Kiolierbung  der  Lippe  an  iler  Slelle  d 
Uwe«  Openlion  mrückbliibe,  bu  dut  iie  aacb  JabreD  wiedcrbolt  ncii! 
■dbM  tucbte  dieiem  UebelFllnde  berrils  dsdurcb  ahiubelfro,  dau  «i  die  AnfriicbuDg 
■il  riocr  Cooprr'ichen  Scbeere,  in  nJcb  Aushd  cudtneo,  balbmondförmig«!  Uniea 
(wie  fcboQ  Gracfe  ■mpfiiblro  bille)  aaarübrtr,  Hodurch  die  Wundrloder  Iäa(er  Bürden. 
tl»  die  SpilIrSodfr  fiewoen  «arra.  Aber  bierJurcb  wird  dem  gedacblcn  UebelaUade 
Dicht  binteichend  ab^eballen,  und  tt  ^ehl  auaierden  nocb  nel  mebr  tod  der,  alt  gar 
■tcbt  im  LtberQusi  lurbandeneti  LippeDtubslaoi  terJiiren. 

2.  Methode  von  Malgalgne.  Die,  nach  der  gewöhnlicheu  Methode 
hlnlig  zuriickbicjbendc  Einkrrliurig  der  Lippe  veranlasste  Malgaigne 
die  von  der  Schleimham  bekleideten  RQndcr  der  Spalte  sieht  abzu- 
tragen, sondern  blos  in  Form  kleiner  Fig.  37, 
draeckter  Lappen,  deren  Basis  mit  dem 
reiben  Lippenrnnde  in  Zusammenhang 
bleibt,  abzulösen  (vgl.  Fig.  27).  Reiehl 
dl«  Lippenspall»  bis  iu'sNasenloeh  hin- 
aur,  «0  wird  der  oberste  Tbeil  einfach 
angefrischl  und  nur  der  untere  für 
die  Bildun;;  der  drdecklen  Läppchen 
netzt.  Letztere  werden  herunterge- 
Bippt,  so  dass  sie  zusammen  ein  am 
Qien  Lippenrande  nach  unten  hcr- 
rragendes  Zäprehen  darstellen.  Die 
;  Ntbt  kommt  an  die  Stelle  zu  liegen,  wo  die  Wundfläche  des 
fKppchens  sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  gegen  die  WundflSche 
t  Spaltenrandes  abgrenzt-  Hier  ist  eben  der  winkligen  Umbiegung 
1  die  Vereinigung  am  Schwierigsten.  Malgaigne  selbst  legt  an 
r  SieUe  eine  umschlungene  Naht  mit  einer  starken  Nadel  an.  Et 
ist  jedoch  leichter,  eine  ganz  genaue  Coaplalion  an  allen  Punkten  eu 
erreicben,  wenn  man  sich  der  Knopfnaht  bedient,  Jedenfalls  wird  diese 
(Dt  die  herabhängenden  LHppchen  benutzt  Man  erhSIt  auf  solche  Weise 
statt  einer  Einbiegung  einen  Vorsprung  am  rothen  Lippenrande.  Der- 
selbe wird  jedoch  durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  grfiesten- 
Iheils  ausgeglichen.  Man  kann  ihn  überdies  sogleich  oder  sp&ter  mit 
der  Scbeere  bis  zum  Niveau  der  Lippe  abkürzen,  oder  auch  nacb- 
tflglich   excidiren. 

Diese  OpFtatinpaneibode,  nelche  ton  Malgaigne  aflenbar  telbiiiitndig  eriunden 
uai  in  die  l'rui*  eingcfübrt  im  iJuurp.  de  Chicargie  ISil,  pig.  t),  nnrde,  luch  dem 
Zeufnl»  •an  Kou>.  bereil«  trüber  run  Clfliiiot  lu  Rothrfoil  angen-siidl,  aber  nicbl 
(CTÖffrallirbl.  Wenn  Vidal  angiebl.  data  dieae  Helbade  nur  in«  bla  drei  Hai  «di- 
gefghrt  mtnlen  tei,  as  muia  bierbei  ein  Irrlbum  obwall«D,  dl  Halgalgtie  adtnl  im 
Jabre  lä(9  in  der  ülMi  Anflage  aeiner  M^dec.  opjral.  achreibl,  aein  Varfabren  habe 


J 
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KnnkhiltM  der  Lippan. 

Elifi«!  llcmliDi  fielirferi;  ea  wird  Niemsud  anDchmra 
■rtlrti  (riniÜBJscben  Cbirnrgen  in  5  Jaliren  litoi  inei  Haiea- 
-  der  Kille  tun  Clümol,  die  llout  arIM  grsehrn  bal ,  fir 
4«laion  (Ei«ui.  da  pailiiii.  chinir«,   T.  Jl.  pa«.  70*1  bat  d>i 

vinvni  äliick  alilrigl,  alio  in  Genlilt  einrs  ^  und  dann  uinklnppt,  su  iI>ee  die  lieidfn 
ahKJirt«  gprii  liieien  l^ppchen  die  GesLult  «dm  V  bBb«n,  indem  >ie  mit  lhr«n  Spiiun 
iiiuninieiihJiDg<'n.  Die«  dürfle  nunKVilirb  bei  kleinen  Spulleo  lu  emplcblen  lein. 
3.  Verfahren  von  Miisiill  und  B.  v.  Langenheck  (Fig.  28). 
Anfriscbung  nach  der  Malgaigne'schen 
Methode  aa;  das  eine  Läppchen  aber 
wird  mit  einem  schrSg  abwärts  gehenden 
Sclinitle  c  ganz  rorlgeschnilten,  so  dass 
man  also  auf  der  einen  Seite  die  ge- 
wühnliche  Anrrischuiig,  jedoch  mit  einem 
winkligen  Vorsprunge  aiiafilhit.  Letzte- 
rer küiiiiiit  in  den  einspringenden  Winkel 
EU  hegen,  der  sich  zwischen  der  Basib 
des  Läppchens  b  und  der  Ubiigeii  Anfri- 
schungslinie  der  anderen  Seite  a  befindet. 
Difie ScboJIltQhrnng  itl  reo  B.  v,  LsniienbeRli  gentuer  beeiimml  und  in  fielen 
f'JiWra  mit  dem  giücklicbiten  KrMte  ausgelübri  narden  («gl.  Baacli  1.  c).  In  den  Ton 
mir  und  mciaea  Aiiitlenten  in  dir^er  W'ite  uprHrlrn  Ktllcn  war  der  Erfolg  gleichtatl« 
durctaauB  beFriedigenJ ;  pb  lilieh  keine  Spur  der  DiSunniiai.  —  MirBult  Sfheiol  gar 
nicbt  bracbiel  lu  bab«n.  data  der  vurrprlngende  Winkel  des  einen  Wundrandea  in  den 
einap ringenden  Winket  dea  underen  elngepnisl  werden  iiiiia«,  womiif  B.  v,  Langen- 
beck  mil  Hecbi  grntm  Gewiebl  legt. 

Für  die  Operationen  nach  Malgaigne  und  Miraull  dUrfte  der 
Gebrauch  eines  schmalen  »pilzen  Messers  vortiieilhaller  sein,  als  der- 
jeoigo  der  Scheere,  ^^ 
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1,  Operation  bei  bedeutender  Abflachung  der  Nas«ff 
Geringere  Grade  dieser  Diffomiität  finden  sieh  bei  jeder  Hasenscharte, 
welche  bis  in's  Nasenloch  hinaufreicht.  Sie  werden  in  der  Regel 
durch  die  Vereinigung  der  SpallrSnder  unmiltelhar  oder  doch  mil  der 
Zeit  beseitigt.  Ist  zugleich  sehi'  wenig  Lippen  Substanz  an  dei'  dem 
Nasenflügel  entsprechenden  Seite  vorhanden,  so  wUrde  man  bei  An- 
wendung der  bisher  beschriebenen  Verfahren  das  betreffende  Nasen- 
loch bis  auf  ein  Minimum  verengern  oder  ganz  verschliessen.    In  die- 

1  cbirurgisi'hen  Heubsclilungen,  Uerlin  ISät,  png,  42 
b  cracbeint  (wie  Koaer  mil  Rectal  bemerkt)  vi 
nur  gaiii  nenig  run  dem  rullieu  Lippcnanum. 


Lwenotmg  aer  uicner  i 
loch  bis  auf  ein  Miniii 
■)  Obige  Fifiur  iit  aus  D 
entDammen.     Dal   Li] 
tcbniul ;  aita  lieht  näi 


seni  Falle  miiss  ein  bogentormiger  SchDitt,  welcher  vom  Spalleiirande 
r)icht  unter  dem  Nasenflügel  beginnt,  tind  von  da  nach  Ausncn  und 
Oben  denselben  umkreist,  die  Wnnpenhsut  bewe!.'lieher  machen.  Reicht 
dieser  Boßen&ihniti  niehl  ans,  so  fUgi  man  einen  Querschnilt  dicht 
unlcr  dem  iSasenflUgd  hinzu,  der  von  dem  angcOiRchlcn  Lippi-nrande 
nach  Aussen  bis  in  die  Wange  gerührt  wii-d.  bald  gerade,  bald  in 
doem  (lachen  Bogen  abwHrls  steigend  ').  Zur  Aufrichtung  und  Be- 
ilbcfiguDg  der  Nase  schiebt  man  qtier  durch  ihre  Basis  eine  starke 
tenoadel,  auf  welche  man  vorher  in  der  Nähe  des  HnopRs  eine 
eine  Pappscheibe  aufgespiesst  hat;  ejne  ähnliche  wird  auf  die  Spitze 
I  der  Durchbohrung  gesteckt,  und  diese  dann  in  solchem  Grade 
tgebogeii,  dass  die  Hase  im  queren  Durchmesser  coraprimii-t  wird 
^tf\.  RhinoplasUk).  Letzteres  Verfahren  kann,  wenn  eine  albugiosse 
Beengung  des  Nasenlochs  nicht  zti  Ulrchten  ist,  auch  ohne  gedachten 
Einschnitt  zur  Anwendung  kommen,  wo  es  dann  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Lippenspalle  sichern  hilft 

»Zu  deiDirlbfD  ZhccIi  bat  man  tirh  frülifr  heioodEter,  iwiDgcDrüraiigrr  lailrii- 
F,  •a|ra.  .Igiaden*  (ValcDtin)  bcdienL  AruerdiDp  lial  Bruo*  «id  idiIo- 
MtniiiieDl.  mit  Bennliung  des  Htrhaniiinns  in  Stita-Üars,  cunilrnin.  Daudlie 
S  irrmöft  Aetnrr  durch  eint  Schraiibr  >n  rcfuIireDdro  Fcdfitrafl,  die  Theilr,  in 
le  e*  mil  »fiotn  Spilieo  «ngrcLfl,  inKimnirn, 
2.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Bei  Anwen- 
dung der  alleren  Methode  fragt  es  sich  nur,  ob  das  mittlere  LHppchen 
erballen  werden  soll,  oder  nicht.  Da  es  niemals  eine  hinreichende 
i.Snge  hat,  um  den  rolhen  Lippenrand  an  seinem  unteren  Ende  bH- 
den  zu  helfen,  vielmehr  nach  der  AnrHschung  blos  als  ein  in  den 
oberen  Theil  der  Lippe  eingeschobener  Keil  erscheint,  so  wird  durch 
seine  Erhaltung  die  oben  geladelte  Einziehung  des  Lippenrandes  in 
betrtclitlicbem  Grade  verstärkt.  Dieffenbach  kam  deshalb  zu  der 
L'eberzeugung.  das  Mittelsttick  müsse  in  der  Regel  ganz  fortgenommen 
werden.  Dadurch  entsteht  aber  in  manchen  Fällen  ein  solcher  Sub- 
stanz man  gel ,  dass  die  Vereinigung  der  WundrKnder  gar  nicht,  oder 
doch  nur  sehr  unvollkommen  gelingt.  Die  Anwendung  der  Mal- 
gaigne'schen  Methode,  welche  hier  ganz  von  selbst  die  Mirault'sche 

Kilication  erhüll,   lässt  diesen  Uebelstand  vermeiden.     Die  aus  der 
-ischung  der  Seitenthcile   hervorgehenden  Lappen   legen  sich  von 
•n  und  Aussen  an  das  eckig  angefrischle  Mittelstück. 
E>  hil  flfw)!!  keiD«]  Vorthcil.  wrnn  mua  ilir  Vcrrinlgung  nilnelfl  langer  *l*rk#r 
liMctniludcIo  TomtnirnI,  welche,  MWfil  dm  MllKlalilck  rnebl,  atle  vier  Wundrinder 
loglcicti  dnrctibohrrD .   indeui  lic  luerai  durch  den  H'aadnnd  der  hoken  Seilen bllfle, 
d*SD  quei  darcb  du  Hiiieliiaek,  und  (ndJich  wieder  durch  den  Wuodrand  des  recblea 

')  Vgl.  .Lippcnblldaiii*  «m  Ende  dir*»  Capitel«. 


^g(f  Knnkbcitm  d«r  Lippen, 

Seileoitüclig  lilodarrfagFrühn  wrrdrn.  Di«  itollrte  Vcrrinigunfi  jeder  Spalte  für  lich 
bat  aber  wtgta  Enge  iles  llaumes  oCt  SchwkniikrilcQ,  nenn  man  durtliaui  die  riin< 
■chliici^rnf  Naiil  nowenilen  Hill.  Gerade  in  «okh«a  Füllen  lieltTt  die  KnopTnulit 
iDl>cliied»Q  güniligcre  Heaullale. 

Wenn  mit  der  doppcllen  Husenscharte  zugleich  eine  unvollkom- 
meiie  Entwickelung  der  Naseiischeidowand  besteht,  so  kauii  nian  das 
Mitlelslück  der  Lippe,  nachdem  es  gehörig  angeCiischt  ist,  zur  Bit- 
dung des  untersten  Theils  des  Sisptum,  in  der  bei  der  Ithinoplaslik 
angegebenen  Weise,  benutzen  (üupuylrcn). 

3,  Operation  hei  hervorragendem  Zwisclienkiefef,  Je 
nach  dem  Grade  des  liervorragens,  welches  sich  bis  z»  einer  rüssH- 
förmigen  horizonlalen  Stellung  des  Os  incisivuni  steigern  kann,  deni- 
nBchst  aher  nach  dem  Älter  des  Individuums,  hat  die  Operation  ver- 
schieden grosse  Schwierigkeiten:  je  weiter  die  Verknötherung  schon 
vorgeschritten  ist,  desto  weniger  leicht  gelingt  die  Heilung;  je  jüngtr 
aber  das  Kind,  deslo  grösser  sind  die  Gefahren  der  Blutung  und  der 
unvermeidlichen  Nerven -Erregung.  Mit  Rücksicht  auf  diese,  bei  der 
einfachen  Hasenscharte  kaum  zu  berücksichtigenden  Gefabren  vei-schiebl 
mau  diu  (Jperatioii  bei  proniinirendcm  Zwischenkiefer  lieber  bis  in 
das  7.weile  Vierteljahr  oder  noch  länger. 

Vor  Allem  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  einfachen  oder 
doppehen  Wolfsrachen  handelt. 

Im  letzteren  Falle,  wo  der  nur  mit  der  Nasenscheidewaud 
zusammenbangende  Zwischenkiefer  gewöhnlich  grade  nach 
Vorn  weit  hervorragt,  suchte  man  frUher  allgemein  eine  rohe 
Hfllfe  in  dem  Abschneiden  des  Zwisehenkiefers  mittelst  einer  Knochen- 
zaiige  oder  SSge,  nachdem  die  etwa  schon  bervorgcwachsenen  Schneide- 
ztihne  aufgezogen  waren.  Die  Blutung  wird  am  Sichersten  durch  das 
GlUheisen  gestillt.  Diese  Operation  hinlerlässt  aber,  wie  von  selbst 
einleuchtet,  eine  buchst  störende  üifTormitilt.  Selbst  wenn  man  einen 
Theil  des  Zwisehenkiefers  zurilcklSasl,  wird  der  Operirte  doch  jeden- 
falls der  oberen  Schneidezähne  beraubt.  Desault  hat  Überdies  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  nach  Enlferiiung  des  Zwisehenkiefers  die 
beiden  Oberkiefer  nliher  aneinander  idcken,  so  dass  der  Unterkiefer 
mit  seiner  Zahnreihe  bei  geschlosseucm  Munde  vor  dem  Oberkiefer 
steht,  wodurch  das  Gesichl  die  bekannte  Greisenphysioguomie  erhill. 

Mau  beabsichtigt  deshalb  in  neuerer  Zeit  allgemein  den  Zwischen- 
kiefer  und  seine  ZSbne,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  zu  erhalten. 
Desault  suchte  dies  durch  Compression  aihnültg  zu  erreichen, 
und  will,  obgleich  er  sich  btos  einfacher  Binden  zu  diesem  Zwecke 
bediente,  schon  innerhalb  14  Tagen  einen  vollständigen  Erfolg  eriiiclt 
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haben.  Wirksamer  und  bequemer  würde  ein  federndes  Compressorium 
sein,  welches  seinen  Stutzpunkt  im  Genick  hStte;  bei  Erwachsenen 
könnte  man  ausserdem  die  sSmmtlichen  Schneidezähne  mittelst  eines 
Golddrahtes  gegen  die  hinteren  Backzähne  befestigen  und  dadurch 
rQckwSrts  ziehen,  wie  dies  bei  schiefgewachsenen  Zähnen  zuweilen 
mit  glucklichem  Erfolge  geschieht.  Von  allen  solchen  Versuchen  ist 
aber,  wenn  man  die  Elasticität  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand 
bei  kleinen  Kindern  und  die  Festigkeit  des  knöchernen  Septum  bei 
Erwachsenen  betrachtet,  a  priori  Nichts  zu  erwarten;  auch  finden  sieb 
in  der  Literatur  keine  Beweisstücke  für  die  Annahme  ihrer  Wirksam- 
keit bei  einem  wirklich  erheblichem  Grade  der  Difformität. 

Man  hat  daher  zu  gewaltsameren  Mitteln  seine  Zuflucht  genom- 
men, zunächst  zu  der  gewaltsamen  Umbiegung  (ZurUckbiegung) 
des  Zwischenkiefers  mittelst  einer  starken  Zange.  Dies  von 
Gensoul  angegebene  Verfahren  gewährt  aber  keineswegs  Sicherheit 
Bei  älteren  Individuen  hat  man  die  Art  und  Ausdehnung  der  Fractur, 
die  das  Septum  dabei  erleiden  muss,  nicht  in  seiner  Gewalt;  bei 
Kindern  gelingt  es  vielleicht  gar  nicht,  dem  Knorpel  auf  diese  Weise 
eine  Continuitätstrennung  beizubringen;  bei  beiden  kann  die  Anbei- 
lung  ausbleiben. 

Bei  Weitem  sicherer  wird  der  gewünschte  Erfolg  erreicht  durch 
Ausschneiden  eines  dreieckten  Stttcks  der  Nasenscheide- 
wand dicht  hinter  dem  Zwischenkiefer  (Bland in).  Das  auszuschnei- 
dende Dreieck  muss  spitzwinklig  und  mit  seiner  Spitze  nach  oben 
gerichtet  sein.  Die  Länge  der  Basis  muss  dem  Grade  der  Prominenz 
entsprechen.  Dies,  entschieden  rationellste  Verfahren  ist  aber  nicht 
blos  schwierig  auszuführen,  sondern  auch  mit  erheblichen  Gefahren 
verknüpft  Zunächst  ist  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Arteria 
nasopalatina,  welche  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im  Septum  ver^ 
läuft,  zu  erwarten,  deren  Stülung  durch  Unterbindung'  oder  Kauteri- 
sation mit  dem  GlUheisen ')  nicht  leicht  gelingt  Um  ihrer  Herr  zu 
werden,  empfiehlt  Bruns*),  vor  der  Excision  nahe  diesseits  der  vor- 
deren und  jenseits  der  hinteren  Schnittlinie  mittelst  einer  Heflnadel 
einen  starken  Faden  einige  Linien  oberhalb  des  Randes  der  Nasen- 
scheidewand hindurchzuziehen  und  diesen  sogleich  nach  der  Excision 
zusammenzuschnüren,  so  dass  er  als  Naht  den  vorderen  und  hinteren 
Schnittrand  gegeneinander  gepresst  hält.  Mag  man  die  Blutung  aber 
auch  bei  der  Operation  völlig  gestillt  haben,  so  können  doch,  zumal 

<)  Mit  gläheodem  Platiodraht  (GaUaDokaastik)   gelang  mir  die  Stillung  der  Blutung 

aoch  erst  nach  liDgerem  Aufsetzen. 
*)  1.  c  pag.  353  u.  f. 


3»2 


Mnskhriles   dar  Llppao. 


I 
l 


durcb  Saugbewegungen,  Nachblutungen  enlslehen.  Deshalb  ist 
zwcckmS.ssig ,  die  eigeniliche  11  äsen scharl Operation  in  solchen  Fälli 
erst  nach  längerer  Zeit  vorzunehmen.  Man  hat  dabei  zugleich  i 
Vortheil,  dass  das  Kind  erst  wieder  zu  Kiüflcn  kommen  kann  (Brun 
Eine  weitere  Gefahr  beruht  in  der  Möglichkeit  der  Nekrose  des  Zi 
schenkiel'ers,  dem  die  wosentlichsle  Quelle  der  Blutziifuhr  aut  sol 
Weise  abgeschnitten  ist.  Tritt  diese  aber  auch  nicht  ein,  so  ist  d< 
immer  noch  eine  difl'orine  und  unvollständige  Anheilung  zu  beillrchl 
(Malgaignc). 

Oie  blosse  Spaltung  des  Seplum  in  verliealer  Ricbtii 
einige  Linien   hinter   dem  Zwisehenkiefer  kann  auch  die  ZurUckdrüD- 
gung  des  letzteren  müglich  machen,  indem  sieh  der  vordere  Theil  des 
Septum  dann   neben   dem  hinteren  nach  Hinten  schieben  IBsst;   aber 
die  Gerahren    sind    nicht   geringer    und    der   Erfolg   weniger    siel 
(Bruns).     Auch    die    horizontale   Spaltung   des  Septum   {voi 
vorderen  Rande  her)  ist  versucht  worden  (B.  v.  Langenbeck),  scheii 
jedoch,   da  sie   die  Ziirllckbiegung   nur  erleichtert,   fUr  schwieri, 
F8Ue   nicht  zu  empfehlen  zu  sein. 

Den  wesentlichen  Uebelständen  aller  früheren  Metboden,  dass  nl 
lieh  aus  der  durch.schnillenen  Artcria  nasopnlatina  eine  gelShrlicbe  Blu- 
tung erfolgt  und  dass  durch  die  Trennung  (resp.  den  Verschluss)  dieser 
Arterie  die  Ernährung  des  Zwischen  kiefers  im  höchsten  Grade  beein- 
IrÖcbtigt  wird,   glaube   ich   durch  snbperiosteale  Trennung  des 
Seplum  abgeholfen  zu  haben.    Hein  bereits  in  mehreren  Fallen  be- 
wahrtes Verfahren ')  ist  folgendes:  Nach  einer  Läugsincision  genau  s^f 
der  Mitt£  des  unteren  Vomerrandes,  welche  einige  Linien  hinter  üatfa 
Zabnfortsatz  der  Ossa  incisiva  beginnt,  SchleiuTbaut  und  Periost  durcül 
di'ingt  und  etwas  länger  ausfallen  niuss,  als  die  Entfernung  des  Zwische»« 
kiefers  von  der  vorderen  Flüche  des  Alveolarbogens  der  Überkiefer  be- 
trügt, wird  der  Vomer  beidci-seits  von  dieser  Incision  aus  mit  einem 
kleinen   halbstumpfen  Meissel   von  seinem  Periost  so  weit  nach  obeu 
enlblöBst,  dass  man  die  Spitzen  einer  scharfen  Knochenscheere  1'/, 
2  Cml.  zwischen  Knochen  und  Periost  jederseits  in  die  Ubhe  zu  schtefa< 
vermag,  um  die  Trennung  des  ersteren  durch  einen  einfachen,  sei 
recht  nach   oben   zu  führenden   Schnitt   bewerkstelligen   zu   k5nni 
Eine  Blutung  aus  der  Art.  nasopalatina  findet  nicht  Statt,  da  die 
tinuität  dei-selben  durch  Losdrängung  des  Periostes,   in  dem  sie 
gebettet  liegt,   nicht  getrennt  wird.     Der  Zwischenkiefer  ist  nun 
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weglich  und  iSsst  sich  nach  Hinten  drängen.  Dahei  muss  selbstver- 
ständlich der  hintere  Theil  des  vorderen  Abschnittes  des  Septum  am 
vorderen  Theil  des  hinteren  Abschnittes  desselben  vei*schoben  werden. 
Da  der  Zwischenkiefer  nicht  gerade  nach  Vorn  hervorzustehen,  son- 
dern etwas  auf  die  Seite  geneigt  zu  sein  pflegt,  versucht  man  die 
Verschiebung  nach  derjenigen  Seite  vorzunehmen,  auf  welcher  sich 
die  seitliche  Abweichung  am  Besten  ausgleichen  lüsst. 

Jedenfalls  muss  der  Zwischenkiefer  in  der  Lücke  des  Alveolar- 
bogens  möglichst  genau  befestigt  werden.  Dies  gelingt  am  Leichtesten, 
wenn  er  etwas  breiter  oder  ebenso  breit  ist,  als  die  Lücke.  Man 
frischt  dann  seine  Ränder  mehr  oder  weniger  stark  an,  löst  den 
mukös-periostalen  Ueberzug  des  Spaltrandes  beider  Oberkiefer  etwas 
ab,  klappt  die  so  gewonnenen  Läppchen  nach  Vorn  und  legt  dann 
auf  jeder  Seite  einige  Drahtsuturen  an.  Ist  der  Zwischenkiefer  zu 
schmal  um  genau  eingefügt  zu  werden,  so  dürfte  die  Befestigung 
durch  eine  in  erweichtem  Zustande  angefügte  Guttaperchaschiene  noch 
am  Besten  gelingen  (F.  Hoffmann). 

G.  Simon  (Miltb.  aus  der  cbirurg.  Klinik  des  Rostocker  Krankeoh.)  beobachtete 
eio  spoDtaoef  Zurücktreten  des  Zwiscbenkiefers  in  die  Lücke  dea  AUeolarbogeos,  nach- 
dem er  dorch  eine  plastische  Operatiun  mittelst  zweier  aus  der  Wange  gebildeten 
Hantlappen  die  Oberlippe  in  integrum  restitoirt  hatte. 

Ergiebt  eine  genaue  Untersuchung,  dass  die  beiden  Oberkiefer- 
hSIften  hinter  dem  Zwischenkiefer  bereits  so  nahe  an  einander  gerückt 
sind,  dass  der  letztere  zwischen  ihnen  überhaupt  nicht  mehr  Platz 
finden  kann,  so  bleibt  nur  die  Entfernung  des  Zwischenkiefers  übrig. 

Bei  einseitigem  Wolfsrachen,  wo  die  Prominenz  des  Zwi- 
schenkiefers niemals  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  genügt  fast  immer 
das,  von  Dieffenbach  besonders  in  die  Praxis  eingeführte  Umbie- 
gen mit  einer  geraden  Zahnzange.  Der  Zwischenkiefer  wird  dabei  nicht 
gerade  nach  hinten  geschoben,  sondern  in  seiner  ContinuiUit  gegen  die 
Seite  der  Spalte  hin  umgebogen,  d.  h.  eigentlich  wohl  fracturirt 

Nach  allen  diesen  gegen  die  Prominenz  des  Zwiscbenkiefers  gerichteten  Opi*nitionen 
fallco  häufig  die  Milch -Schneidezähne  aus  (auch  wenn  sie  noch  gar  nicht  heriorge- 
«acbaen  waren),  indem  namentlich  beim  Umbiegen  die  Zahnsflckchen  verletzt  «erden. 
Ob  aber  die  bleibenden  Zahne  dennoch  später  erschfinen,  ist  nicht  genau  ermittelL 
Jedenfalls  wird  man  sie  nicht  absichtlich  entfernen,  wie  Gensoul  that.  Die  Mifch- 
zlboe  können  bei  doppeltem  Wolfsmchen  auch  frühzeitig  ausfallen,  ohne  dass  operirt 
«•rden  ist,  wie  ich  einmal  bestimmt  beobachtet  habe.  Wahrscheinlich  hangt  dies  foo 
4er  ■nfoHständigen  Ernährung  eines  solchen  promioirenden  Zwiscbenkiefers  ab,  der 
foo  den  Seiten  her  gar  keine  Bliitzufuhr  erhält.  Natürlich  wird  die  Eroftbrung  noch 
■ehr  gefährdet,  wenn  auch  noch  die  A.  nasopalatina  durchschnitten  ist. 
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durch   Saugbewegungen,    Nactiblutungen    entstehen.     Deshalb    ist 
zweekmHssig,   die  ui^enlliche  Hasenscharioperation   iu  solchen  tSUen 
erst   nach  lünfierer  Zeil  vorzunehmen.     Man   hal  dabei  zugleich  den 
Vorthei),  dass  das  Kind  erst  wieder  zu  Kräften  kommen  kann  (BrunB). 
Eine  neilerc  Gefahr  beruht  in  der  Möglichkeit  Her  Nekrose  des  Züi 
schetikiel'ers,  dem  die  wcsentliehsle  Quelle  der  Blulzufuhr  auf  sold 
Weise  abgesehnillen  ist.     Tritt  die^e  aber  auch  nicht  ein,  so  ist  d 
immer  noeb  eine  diEfonne  und  unvollslSndige  Anheilung  zu  benircb| 
(Malgaigno). 

Die  blosse  Spallung  des  Septum  in  verticalcr  Richtung 

einige  Linien  hinter  dem  Zwischenkiofer  kann  aurh  die  Zurilckdribd^«^ 
guiig  des  leUleren  möglich  machen,  indem  sich  der  vordere  Theil  dtt 
äeptum  dann  neben  dem  hinteren  nach  Hinten  schieben  IHsst;  alH^ 
die  Gefahren  sind  nicht  geringer  und  der  Erfolg  weniger 
(Bruns).  Auch  die  horizontale  Spaltung  des  Septum 
»orderen  Rande  her)  ist  versucht  worden  (B.  v.  Langenbcck), 
jedoch,  da  sie  die  Zurückbiegung  nur  erlcichlerl,  für  schwiei^ 
FUie  nicht  ?m  empfehlen  zu  sein. 

Den  wesentlichen  UebelstSnden  aller  früheren  Methoden,  dsasjl 
lieh  aus  der  durchschnillencu  Arteria  na.sopalatina  eine  geßhrlichfll 
tUDg  erfolgt  und  dass  durch  die  Trennung  (re«p.  den  Verschluss)  d 
Arterie  die  Ernährung  des  Zwischen  kiefers  im  höchsten  Grads  1 
Irächtigt  wird,   glaube   ich   durch  subperiosteale  Trennung^ 
Septum  abgeholfen  zu  haben.    Mein  bereits  in  mehreren  FSIlei 
wflbrtes  Verfahren  ')  ist  folgendes :  Nach  einer  Längsincision  gem 
der  Mille  des  unleren  Voraerrandes,  welche  einige  Linien  hiot«f|| 
Kahtifortsatz  der  Ossa  inclsiva  beginnt.  Sehleiiuhaut  und  Periost  t 
driugt  und  etwas  länger  ausfallen  muss,  als  die  Entfernung  des  ZwJHl)' 
kiefers  von  der  vorderen  FIBche  des  Alveolarbogens  der  Oberkiel^* 
IrBgt,  wird  der  Vomer  beiderseits  von  dieser  Incision  aus  rait  ei"* 
kleinen   halbstumpfen  Meissel   von  seinem  l'eiiost  so  weil  nach  »*  ' 
cnlbldsst,  dass  man  die  Spitzen  einer  scharfen  Knochenscheere  1 ' ' 
2  Cnil.  zwischen  Knochen  und  Periost  jederseits  in  die  Hübe  zu  schi* 
vermag,  um  die  Trennung  des  ei'Steren  durch  einen  einfactaao,  *>■  • 
recht   nach   oben   zu   Hlhrcnden   Schnitt   bewerkstelligen   zu  kSc  * 
Eine  Blutung  aus  der  Art.  nasopalatina  findet  nicht  Statt,  dad 
tinuitüt  derselben  durch  Losdrängung  des  Periostes,   in  dem  bil 
gebellet  lie^t,   nicht  getrennt  wird.     Der  Zwischenkiefer  ist  nui 
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Knekkiilui  dw.  Lippid. 

Eetraplnm  der  LIppUi. 

Als  Ectropium  bezeichnet  man  an  den  Lippen,  wie  an  den 
Aud'entidern,  die  UmHlUlpuiij,',  bei  welcher  ein  abnorm  grosser  Theii 
der  Schleimhaut  nach  Aussen  gewandt,  die  äussere  Haut  aber  in  ver- 
schieden hohem  Grade  verliUri^l  ist.  Am  Häutigsten  sieht  man  diese 
hilcht  entstellende  DifformitSt  nach  Verbrennungen,  demnächst  nach 
Anwendung  von  Aelzmitteln  (bei  Lupus  und  Lippenkrebs),  endlich 
auch  nach  ülceralionen.  Man  kann  mit  Dieffeobach  vei-schiedene 
Grade  des  Ectropium  labü  unterscheiden,  je  nachdem  der  Alveolar- 
rand  noch  mehr  oder  weniger  von  der  Lippe  verdeckt  wird'). 

Beim  Ectropium  der  Oberlippe  besteht  fast  immer  zugleich  ein 
Defect  der  Nase,  so  dass  der  Schlei mhautsa um  der  ersleren  mehr 
oder  weniger  hoch  an  den  Nasenstumpf  durch  Narbensubslanz  fest- 
gelieltet  isL 

Eine  blosse  Ablösung  oder  quere  Inctsion  der  Lippe,  in  der  Hoff- 
nung, es  werde  bei  zweckmässigem  Verbände  Heilung  mit  breiter 
Narbe  erzielt  werden,  Tilhrt  niemals  zum  Ziele.  Es  ist  errorderlich, 
grosse  Keile  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  —  die  Spitze  gegen  den 
l'reien  Rand  gelichtet  —  auszuschneiden  (wie  bei  der  A  d a ni s 'sehen 
Operation  des  Ectropium  palpebrarum)  mit  darauf  folgender  genauer 
Vereinigung  durch  die  Nalit.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  muss  man, 
wenn  es  sich  um  ein  Ectropium  der  Obetüppe  handeil,  die  bereits 
bei  der  Hasenscbarl-Operation  angegebenen  Schnitte  neben  den  Nasen- 
llUgeln  hinzurOgen,  oder  (namentlich  an  der  Unterlippe)  eine  voll- 
stSiidige  Lippcnbitdung  ausfuhren.     (S.  unten.) 

bei  nUftenbacb  I.e.  ii>chin9vh«n. 


Als  ifopiicite  Lippe  beschreibt  man  eine  Difforniilüt,  welche 
in  einer  mehr  oder  weniger  atisgcdehnlen  Hypertrophie  der  inneren 
FIfichc  der  Schleimhaut  besteht.  Dieser  Formfehler  kommt  h&ufiger 
nn  der  Oberlippe  vor,  und  bedingt,  nsmetiilieh  beim  Lachen,  ein« 
widerliche  Entstellung.  —  Zum  Behuf  der  Operation  slUlpt  man  die 
Lippe  nach  Aussen  um,  fassl  die  sogen,  innere  Lippe  mit  einer  Bal- 
kenzangc  und  schneidet  sie  mit  einer  Cooper'schen  Scheere  ab. 
Zahlreiche  Knopfnlihtc  begünstigen  nicht  Mos  eine  schnelle  Vereinigung, 
sondern  sldlen  auch  arn  Besten  die  gewühnlieh  bedeutende  Blutung. 

>)  Vgl.   Dieffcnboi^h,  Openilite  Cbinireif,  Dil.  I.   png.  413  — (17. 
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9m9ft  der  Llpp«B.  —  Vippmnhilänmu. 

Bei  gänzlichem  Mangel  einer  Lippe,  wie  er  am  H&uflgsten  bei 
Lippenkrebs  und  namentlich  nach  den  durch  dieses  Uebel  indicirten 
Exstirpationen  vorkommt,  ist  es  sehr  schwer,  einen  mechanischen 
Ersatz  zu  schaffen.  Am  Wenigsten  gelingt  dies  fQr  die  Unterlippe, 
an  welcher  solche  Defccte  gerade  am  Häufigsten  vorkommen;  hier 
drängen  sich  die  MundQUssigkeiten  auch  neben  den  kunstreichsten 
Apparaten  hindurch,  und  der  Zustand  des  Patienten  wird  durch  sie 
nur  scheinbar  verbessert. 

Der  organische  Wiederersatz  einer  defecten  Lippe,  Lippen- 
bildung« Ghiloplastik,  Cheiloplastik,  ist,  wenn  nur  ein  Theil 
einer  Lippe  verloren  gegangen  ist,  eine  der  leichtesten  plastischen 
Operationen  *).  Namentlich  an  der  Unterlippe  genügt  oft  ein  einfacher 
horizontaler  Einschnitt,  nach  den  oben  für  die  Stomatoplastik  gege- 
benen Vorschriften.  Die  Weichtheile  der  Wange  sind  nachgiebig  ge- 
nug, um  eine  Verschiebung  bis  über  einen  Zoll  zu  gestatten.  Wirft 
die  Haut  an  der  gegenüber  liegenden  Lippe,  respective  Wange  (also, 
wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  den  Ersatz  der  Unterlippe  handelt, 
der  Theil  der  Gesichtshaut,  oberhalb  der  horizontalen  Incision) 
eine  zu  starke  Falte,  so  wird  deren  Grösse  entsprechend,  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck  mit  nach  Unten  gerichteter  Basis  excidirt,  und 
diese  Wunde  auch  sogleich  durch  die  Naht  vereinigt  (Burow).  Sollte 
die  zur  Umsäumung  verwandte  Schleimhaut  sich  spannen,  so  incidirt 
man  sie  am  finde  des  horizontalen  Schnittes  in  verticaler  Richtung. 

Bei  grösserem  Defect  muss  man  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
Lappen  bilden,  die  mit  ihren  inneren  Rändern  in  der  Mittellinie  oder 
in  deren  Nähe  vereinigt,  an  ihren  oberen  Rändern  aber  mit  Schleim- 
haut umsäumt  werden.  Die  äussersten  Ecken  des  oberen  Randes  der 
auf  diese  Weise  hergestellten  Lippe  werden  zur  Bildung  der  Mund- 
winkel neben  der  Oberlippe  angeheftet  Folgt  man  der  urspüngiichen 
Vorschrift  Dieffenbach's,  welcher  diese  Methode  zuerst  angegeben 
und  ausgeführt  hat,  so  bleibt  auf  jeder  Seite  der  neugebildeten  Lippe 
eine  dreieckte  OclFnung,  aus  welcher  die  MundflUssigkeiten  heraus- 
fliessen,  und  deren  Heilung  aber  unter  einfachem  Gharpieverbande 
durch  Granulationen  erfolgt.  Die  Narbe  wird  noch  geringfügiger,  ja 
es    kann   erste   Vereinigung  erzielt   werden,    wenn  man,    nach   dem 

')  Defecte  in  der  Wange,  wie  sie  namentlich  durch  Noma,  Mercurialgeschwflre, 
Hospitaibrand,  vorkommen,  fordern  zuweilen  zu  einer  Wangenhildung  (Melo- 
plastik)  auf,  welche  am  HttuGgalen  durch  Hautverschiebung  gelingt.  Betoodere 
Regeln  dafür  lasten  sich  nicht  aufstellen. 


256  Krankheiten  der  Lippen. 

Vorschlage  von  Jäsche,  die  Seitenschnitte  halbmondförmig  mit  nach 
Aussen  gewandter  Convexität  anlegt.  Alsdann  lassen  sich  die  umge- 
benden Weichtheile  leicht  gegen  den  in  der  Wange  durch  die  Ver- 
schiebung des  Lappens  bedingten  Defect  herbeiziehen;  nur  darf  man 
den  halbmondförmigen  Schnitt  nicht  zuweit  nach  Hinten  führen,  weil 
dort  die  Haut  durch  das  Unterhautzellgewebe  straffer  befestigt  ist 


iäsche  (Beitr.  z.  plast.  Chirurgie.  lliUa,  1844,  pag.  17  a.  f.)  beschreibt 
YtTfabren,  welches  auch  an  anderen  Stellen,  namentlich  bei  der  Blepharoplastik, 
mit  Vortheil  angewandt  werden  kann,  in  folgender  Weise:  »Zuerst  entferoe  ich,  gini 
nach  Dieffenbach's  Vorschrift,  die  krankhaft  entarteten  Theile.  Damit  der  ober« 
Theil  der  Lippr  etwas  hervorstehe,  gebe  ich  den  verticalen  Schnitten  eine  leichte  Krüm- 
mung mit  der  CoDvexitllt  nach  Aussen.  Nicht  immer  ist  es  nöthig,  jene  Schoittc  too 
den  Mundwinkeln  anfangen  zu  lassen:  nimmt  die  Entartung  nicht  die  gante  Ling«  4er 
Lippe  ein,  so  kann  man  einen  Theil  ihres  freien  Kandes  erhalten;  xuweilen  oiiiM  flMO 
aber  auch  einen  Schnitt  weiter  nach  Aussen  anfangen  und  an  diesem  Behofe  vorher 
die  Mundspalte  nach  dieser  Seite  hin  etwas  verlängern.  Darauf  führe  ich  von  jedem 
Mundwinkel  aus  durch  die  Wange  bis  auf  die  Schleimhaut  derselben  einen  Schnitt, 
der  zuerst  eine  kleine  Strecke,  etwa  '/^ — 1  Zoll  weit,  horizontal  verlloft,  dann  aber 
in  eine  Ellipse  übergeht,  welche  vor  der  Arteria  maxillaris  externa  über  den  Onter- 
kieferrand  zum  Halse  hinabsteigt  und  hier,  je  nach  der  Nothwendigkeit,  den  Lappen 
breiter  oder  schmaler  zu  machen,  mehr  oder  weniger  tief  endet.  Weiler  nach  Aussett 
darf  der  Schnitt  wohl  nicht  gefuhrt  werden,  wenn  man  nicht  die  erwähnte  Arterie 
oder  die  Vena  jugularis  externa  verletzen  will*);  dagegen  könnte  er  in  Fällen,  wo  ein 
grösserer  Lapp«'n  erforderlich  wird,  um  so  tiefer  am  Halse  hinabsteigen.  Indem  ich 
dann  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mund  bringe  und  damit  den  so  um- 
scbriebenen  Lappen  stark  anspanne,  ziehe  ich  die  Schleimhaut  etwas  herab  und  durch- 
schneide sie  dicht  an  der  oberen  Wundlefze.  Sie  ragt  dann  über  den  Wundrand  des 
Lappens  hervor  und  kann  zur  Umsauuiung  desselben  benutzt  werden.  Hierauf  durch- 
schneide ich  die  Falle,  die  den  Uebergang  der  Sehleimhaut  von  der  Wange  zum  Zahn- 
fleisch bildet,  so  weit,  als  die  Breite  des  Lappens  reicht,  und  trenne  diesen  vom  Mutter- 
boden, und  zwar  vorn  nur  bis  ein  wenig  unter  das  Niveau  des  Unlerkieferrandes, 
nach  Aussen  aber  tiefer  abwürts,  im  Ganzen  su  weit,  dass  sich  die  inneren  Ränder 
beider  Loppen  mit  Leichtigkeit  in  der  Mitte  vor  dem  Kinne  vereinigen  lassen.  Diese 
Zusammenziehung  geschieht  eigentlich  durch  eine  Drehung  eines  jeden  der  beiden  Lappen 
um  den  Mittelpunkt  des  Kreises,  von  dem  der  bogentörmige  Schnitt  einen  Abschnitt 
ausmacbt.  Die  inneren  Hander  der  Lappen  werden  durch  Nahte  zusammengeheftet 
Die  inneren  Theile  der  oberen  Wundrönder  der  Lappen,  welche  den  freien  Lippenraod 
darstellen  sollen,  umsäume  ich  mit  der  Schleimhaut  so  weit,  als  nöthig  ist,  um  der 
Lippe  die  gehörige  Länge  zu  geben ;  die  äusseren  bogenförmigen  Theile  vereinige  ich 
durch  Nähte  mit  den  entsprechenden  Wundrändern  der  Wangen,  welche  Vereinigung 
ohne  Schwierigkeit  zu  Stande  kommt,  weil  die  Spannung  unbedeutend  ist.  Die  erste 
Naht  auf  jeder  Seite  lege  ich  an  der  Stelle  an,  wo  der  neue  Mundwinkel  gebildet 
werden  soll;   die   übrigen  von  da  an  abwärts  bis  zum  unteren  Wundwiokel,  woselbst 

^)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  habe  ich  den  Schnitt  gegen  den  Kieferwinkel  geführt, 
00  dass  der  Stamm  der  Art.  maxill.  exL  in  dem  zu  verschiebenden  Lappen  lag. 
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4aimnk^  iam  der  nach  Oben  ond  Tora  gezogene  Lappen  einige  Spannong  crlädet,  dit 
m  ikrcr  Baturlichen  Ansdebnung  gelatseoe  Waogenhaat  eine  kleine  Falte  bildet* 

Wo  die  Lippenbildung  durch  einfache  seitliche  Verschiebung  sich 
nicht  ausführen  ISsst,  oder  eine  unnöthig  grosse  Verwundung  zu  be- 
dingen scheint,  kann  man  zu  den  Seiten  des  Defects  nach  Oben  oder 
nach  Unten  Lappen  bilden ,  welche  durch  eine  leichte  Drehung  in 
die  auszufallende  Lücke  eingeschoben  werden.  Für  den  Ersatz  der 
CJDterlippe  kann  auf  diese  Weise  ein  Theil  der  Oberlippe  und  der 
Wange  benutzt  werden  (Methode  von  Brtfns').  Zu  diesem  Behuf 
Ttflingert  man  den  Schnitt,  durch  welchen  die  Unterlippe  exstirpirt 
oder  der  Defect  angefnscht  ist,  schräg  aufwärts  gegen  den  Nasenflügel, 
IQhri  einen  zweiten  Schnitt,  diesem  parallel  und  so  weit  Ton  ihm 
entfernt,  als  die  Höhe  des  zu  ersetzenden  Defects  beträgt,  durch  die 
Wange,  und  verbindet  beide  durch  einen  rechtwinklig  gegen  sie  in 
der  Gegend  des  Nasenflügels  geiführten  Schnitt  Die  Wendung  des 
Lappens  nach  Unten  geschieht  in  der  Art,  dass  der  durch  den  letzt- 
gedachten Schnitt  gebildete  Wundrand  mit  dem  gleichnamigen  der 
anderen  Seite  in  der  Mittellinie  der  Unterlippe  zusammenstOsst  Bei 
diesem  Verfahren  ist  es  etwas  schwieriger,  fUr  die  Umsäumung  des 
neuen  Lippenrandes,  welcher  der  nach  Aussen  und  Oben  liegende 
Wondrand  ist,  die  erforderliche  Schleimhaut  zu  gewinnen. 

Die  umgekehrte  Lagerung  der  Ersatzlappen  schräg  abwärts  ist 
von  Blasius  empfohlen  worden.  Für  das  Bruns'sche,  sowie  für 
das  Blasius'sche  Verfahren,  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Defect  nur 
etwa  die  obere  ^älfle  der  Unterlippe,  jedenfalls  nicht  die  Kinngegend, 
betreffe. 

Für  die  Umsäumung  der  neugebildeten  Lippe  mit  Schleimhaut 
lässt  sich  zuweilen  bei  einer  Exstirpation  die  wirkliche  Lippenschleim- 
haut ganz  oder  zum  Theil  erhalten  (Serre).  Dann  hat  man  nicht 
nOthig,  den  Ersatzlappen  seinen  Schleinihautsaum  mitbringen  zu  lassen. 
Nach  B.  V.  Langen  heck')  kann  auch  die  Schleimhaut  der  gegenüber 
liegenden  gesunden  Lippe,  indem  man  sie  in  hinreichender  Ausdeh- 
nung und  Breite  ablöst  und  verschiebt,  zur  Umsäumung  benutzt  werden. 

Mit  Hülfe  dieser  „Lippensaum -Verschiebung**  werden  auch 
die  sonst  kaum  brauchbaren  Methoden  der  Lippenbildung  von  Chopart, 
J.  Roux  und  Morgan  Anwendung  linden  können.  —  Diese  suchen 
nimlicb  durch  Verschiebung  der  Haut  des  Kinnes  und  des  Halses, 
welche  zu  diesem  Behuf  mehr  oder  weniger  weit  abgelöst  wird,  die 
neue  Lippe  herzustellen.     Von  einem  Schleimhautsaume  ist  bei  ihnen 

*}  fgt  Brnaa,  in  Roser  und  Wonderlich's  Archi?  1844.  Bd.  III.  Heft  1. 
•|  DMlsche  Klinik  1835,  1.  QoarUl. 
Bartfeleben,  CUrargie.  «.Aufl.  m.  17 
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keine  Rede;  die  neue  Lippe  besteht  nur  aus  der  verlilltnissmlssig 
dünnen  Haut  des  Halses  (sofern  der  Defect  tief  hinabreicht),  wird 
also  selbst  im  glücklichsten  Falle  bedeutend  zusammenschrumpfen. 
Das  Kinn  des  Operirten  wird  nicht  blos  wHhrecid  der  Heilung,  son- 
dern auf  die  Dauer  dem  Sternum  genähert  stehen  mllssen,  und  das 
Eindringen  der  MundßUssigkeiten  unter  die  teschenßlrmig  unlenninirte 
Haut  des  Halses  wird  die  Heilung  voraussichtlich  mindestens  verlang- 
samen.  Unter  den  für  die  ChiloplasUk  aus  der  Halshaut  voi^escbla- 
gmen  Verfahren  dürfte  dem  Chopart'schen  immer  noch  der  Vorzug 
gebühren.  In  der  Breite  des  Defects  voneinander  abstehend,  werden 
iwei  Terticale  Schnitte  über  die  Basis  des  Unterkiefers  und  dann  «m 
Habe  abwHrts  genibrt.  Der  so  umschriebene  Lappen  wird  abgelBst, 
aufw&rls  gezogen  und  durch  NBbte  befestigt. 


Fi|.  U9. 
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Die  Kenntniss  der  hauptsächlichsten  Methoden  derLippenbildung^ 
wie  sie  im  Vorstehenden  angeführt  sind,  muss  den  Operateur  bei 
der  Wahl  des  im  einzelnen  Falle  einzuschlagenden  Verfahrens  aDer- 
dings  leiten ;  aber,  wie  bei  allen  plastischen  Operationen,  so  darf  aueh 
hier  ein  sciavisches  Befolgen  der  von  Diesem  oder  Jenem  gegebenett 
Vorschriften  nicht  Statt  finden,  da  selten  ein  Fall  dem  anderen  toU« 
kommen  ^eich  ist 

Rom  bat  to  eioem  Falle,  wo  ihn  io  anderer  Weise  die  Chiloplastik  aimoglidi 
tcki«,  das  hervorrageDde  Stock  des  Unterkiefers  resecirt.  Ein  solcher  Eiogriff  durfte 
■DfcrSDtworÜicb  sein  (tgl.  Reseciion  des  Unterkiefers). 

£m  Ersatz  der  Lippe  aus  der  Armhant  ist  zwar  wiederholt  versucht  worden,  aber 
(wie  CS  scheint)  immer  mit  ungünstigem  Erfolge.  Die  Bildung  eines  gestielten  Lappeos 
ans  der  Baishaut,  welcher,  nach  Art  der  indischen  Rbinoplastik ,  gedreht  und  dann 
aofwirts  in  den  Defect  der  Unterlippe  eingesetzt  werden  soll,  ist  nicht  blos  sehr  un- 
sicher, soAdcTD  wegen  der,  aus  einer  so  grossen,  der  Eiterung  zu'  überlasscDdeo,  Uait- 
wande  entspringenden  Gefahren,  dorcbans  Tcrwerflich. 


Zweites  Cmplfel. 

Verschwärungen  und  Geschwülste  an  den  Lippen. 

Geschwüre  an  den  Lippen  sind  sehr  häufig  und  sehr  ver- 
schiedenen Ursprungs. 

Die  oberflächlichen  linearen  Geschwüre,  welche  man  als  Risse, 
Sehrunden,  aufgesprungene  Lippen  u.  dgL  m.  bezeichnet,  sind 
sehr  schmerzhaft;  sie  entstehen  namentlich  an  aufgeworfenen  Lippen« 
deren  Schleimhautsaum  nach  Aussen  gewandt  und  somit  der  Aus- 
trocknung und  dem  Temperaturwechsel,  namentlich  heissen  Sonnen- 
strahlen, ausgesetzt  ist.  Bestreichen  mit  Fett  oder  milden,  schwach 
adstringirenden  Salben  (Lippenpomade,  Zinksalbe)  schaflfi  meist  Lin- 
derung,  und  führt,  wenn  der  Patient  nicht  genöthigt  ist,  sich  äusseren 
Schädlichkeiten  immer  wieder  auszusetzen,  zur  Heilung.  Schneller 
und  sicherer  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  eine  starke  Höllen- 
steinauflösung aufpinselt,  was  jedoch  für  den  ersten  Augenblick  sehr 
sehmerzhaft  ist 

Nicht  selten  verbreiten  sich  aphthöse  und  Mercurial-Ge- 
schwüre  von  der  Mundschleimhaut  aus  bis  auf  die  Lippen.  Neben 
dner  entsprechenden  inneren  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen  d«| 
Betapfen  mit  Höllensteinlösungen  oder  Salzsäure  von  Vortheil. 

Sowohl  primär  als  secundär  syphilitische  Geschwüre  kom,- 
men  an  den  Lippen  vor.  Letztere  beginnen  mit  der  Bildung  eines 
afimiiig  wachsenden  Höckerchens,  welches  nicht  immer  schmerzhaft 

17* 
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ist,  bei  dessen  Entstehen  aber  zugleich  die  Lymphdrüsen  der  Sul 
maxitlargegend  anschwellen.  An  der  Grenze  des  roiben  Lippenrandi 
geht  die  kleine  Geschwulst  in  Verschwörung  über  und  diese  breil< 
sich  wesentUch  im  Ouerdurchmesser  der  Lippe  aus.  Solche  GeschwUj 
mit  indurirter  Basis,  speckigen  Grauulationeu  und  jauchigem  Set» 
werden  namentlich  bei  älteren  Individuen  häufig  fUr  Lippenkrebs  t 
gesehen.  Diese  Verwechselung  ist  um  so  leichter  möglich,  als  s 
teiis  des  Kranken  gehöriger  Aufschluss  Über  die  wahre  Actiologii 
buchst  selten  zu  erlangeu  ist.  Dennoch  ist  die  Diagnose  recht  wo^ 
restzustellen.  Das  syphilitische  Lippengeschwtlr  entwickelt  sich  scbn^ 
und  macht  an  der  Oberfläche  alsbald  auffallend  grosse  Fortschritts 
mit  seinem  Auftreten  schwellen  zugleich  die  entsprechenden  Lympb 
drUsen  am  Ualse.  Das  Krehsgeschwilr  der  Lippe  dagegen  wäcl^ 
langsam,  gleichmässig  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe;  erst  nach  langt;; 
Besteben  gesellt  sich  zu  ihm  Ürilsenanschwellung.  x 

Vom  Lupus  werden  die  Lippen  nächst  der  Nase  am  HHuligst« 
ergriffen.  Alle  verschiedenen  Formen  des  Lupus  können  an  der  Lippti 
Yorkonimen.  Ist  die  Erkrankung  auf  die  Lippe  beschränkt,  so  ünM 
sich  gewöhnlich  die  hypertrophische  Form,  zuweilen  mit  so  slat-kei' 
Ge^ssenlwickelung,  duss  die  geschwollene  Lippe  an  Teleangiectasie 
zu  leiden  scheint  Niemals  geht  der  Lupus  an  den  Lippen  von  ief- 
Mundsch  leim  haut  aus,  selten  greift  er  auf  sie  Über.  Daher  bediRgl 
er  in  der  Begel  auch  keinen  Defect  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe^ 
sondern  führt  eher  zum  Ectropium  labii.  Jedoch  giebt  es  einzeln 
furchtbare  Ausnahmen  hiervon  (vgl.  Bd.  U.  pag.  35). 

Zuiu  Lupus  lilperlropbiru)  grliötl  wahischeinlicb  aucb  der  Kall,  doirn  Vidi! 
Esdenkl.  Hin  juogFS  Mlldcb''ii  wurde  Faul  jedpn  Houal  von  Eryslpeiaa  so  dtr  OM 
lippe  befBlIea;  dun'h  Hiete  wiederlinlUa  Htp^rBmiea  eulwirkrlle  sich  die  Lippe  1 
einer  beträcliElichen  Dicice.  —  £s  kunimt  jediicli  aa  den  Lippen  aucli  ein  bypertropl 
■eber  Zuatand  lor,  weicher  durcbaas  keine  Neigang  lur  Vergeh uirunit  if\f\-  Man  tu 
ihn  D*ch  Aoulogie  der  ElephoDlisiiB  *ls  Leuoliaaii  beieichnel.     ¥«!.  Bd.  IL  pag.  'Hi-j 

■  Häullg  sind  namentlich  an  der  Oberlippe  GefHssgeschwtllsl 
V        (eigentlich  Teleangiectasien),  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  b 

stehend,  bald  nur  auf  die  äussere  Haut  oder  die  Schleimhaut  oder 
auf  beide  zugleich  sich  erstreckend.  Das  Kaliber  der  sie  zusammen- 
setzenden Geßsse  ist  sehr  verschieden   gross,   ihre  Ausbreitung  der 

■  Flüche  noch  ganz  unbegrenzt.  In  dem  einen  Falle  wachsen  sie  vi»'^|fl 
H  der  Lippe  aus  über  die  ganze  Wange  fort  und  erstrecken  sich  wefl^H 
H  in  die  Nasenhöhle  hinein;  in  dem  anderen  greifen  sie  ei'st  nachträg-^H 
H  lieh  auf  die  Lippe  über,  indem  sie  vom  unteren  Augenlid  oder  d^^H 
H        Wange  ausgehen.    Sobald  sie  uiclil  ganz  oberllScIihch  sind.  bedJii«Nt^^| 
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sie  eine  beMchtliche  Schwellung  der  Lippe.  Dies  ist  auch  der  Fall, 
wenn  die  Schleimbaut  allein  ergriffen  ist.  Dieselbe  erscheint  dann 
blauroth  aufgewulstet  und  wird  bei  den  Kaubewegungen  häufig  seitens 
der  Zähne  verletzt,  woraus  Blutungen  und  schmerzhafte  Entzündungen 
hervorgehen.  —  Alle  für  die  Behandlung  der  Teleangiectasien  em- 
pfohlenen Mittel  sind  an  den  Lippen  anwendbar.  Den  besten  Erfolg 
hat  man  von  der  vollständigen  Exstirpation  zu  erwarten,  welche 
in  der  Regel  in  dem  Ausschneiden  keilförmiger  oder  viereckter  Stücke 
aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  besteht.  Bei  der  Vereinigung  der 
dadurch  entstehenden  Lücke  sind  dieselben  Gesichtspunkte  maass- 
gefoend,  die  wir  bei  der  Hasenscharte  und  der  Chiloplastik  geltend 
gemacht  haben.  Bei  grosser  Ausdehnung  sind  wiederholte  partielle 
Excisionen  mit  schnellfolgender  Anlegung  der  Naht  zu  empfehlen. 

Voo  itr  UoterbiodaDg  der  Coronariae  labii  oder  gar  der  Mazillaris  externa  ist 
weges  der  weit  aasgebreitetcD  grossen  Anastomosen  gar  nichts  so  erwarten.  Schwer- 
lidi  dOrfte  anch  die  Compressioo  sich  wirksam  erweisen.  Jedoch  führt  Boy  er  so  ihrciB 
GoDSteo  folgenden  Fall  an:  »Eine  Mutter  hatte  die  Ausdauer,  mehrere  Monate  hin- 
dorch,  täglich  7  —  8  Stunden  lang  mit  ihrem  Finger  die  Teleangiectasie  an  der  Ober> 
lippe  ihres  Kindes  so  comprimiren;  der  Erfolg  war  vollständig.*  Hierbei  ist  nicht  za 
verge«en,  dass  manche  Teleangiectasie  ganz  voo  selbst  schwindet  (vgl.  Bd.  I.  pag.  4?6). 

Warzen,  Fibroide,  Balggeschwülste,  kommen  an  und  in 
den  Lippen  Tor,  ohne  besondere  Eigenthümlichkeiten  darzubieten. 

Die  häufigste  und  furchtbarste  pathologische  Neubildung  an  den 
Lippen  ist  aber  der,  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  an  der 
Unterlippe,  bei  Mttnnem  sehr  häufig,  selten  bei  Frauen  auftretende 
Epithelialkrebs.  Ueber  seine  Structur-  und  Wachsthumsverhältnisse 
haben  wir  uns  bereits  Bd.  1.  pag.  534  u.  f.  ausgesprochen.  Wir  sehen 
nimlich  von  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Vorkommens  anderer 
Krebsarten  an  der  Lippe  ganz  ab,  da  genaue  Angaben  darüber  fehlen. 

Der  Lippenkrebs  tritt  hauptsächlich  in  zweierlei  Weise  auf, 
indem  er  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  beginnt  Im 
ersteren  Falle  bemerkt  man  anfangs  eine  Schrunde,  eine  Pustel  oder 
eine  Warze,  welche  nur  ganz  oberflächlich  im  Schleimhautsaume  oder 
in  der  benachbarten  Haut  zu  wurzeln  scheint  Nach  einiger  Zeit 
wandeln  sich  diese  scheinbar  unbedeutend  erkrankten  Hautstellen  in 
Krebsgeschwüre  um.  Man  hält  den  in  dieser  Form  auftretenden  Lip- 
penkrebs für  weniger  bösartig,  und  behauptet,  es  habe  sich  hier  ur- 
sprfkngheh  blos  um  eine  unschuldige  Warze  oder  Pustel  gehandelt, 
die  durch  wiederholte  örtliche  Reizung  (beim  Rasiren,  durch  den  Ge- 
brauch Ton  Aetzmitteln)  krebsig  geworden  sei.  Jedoch  ist  in  keinem 
Falle  der  Beweis  geliefert,  dass  jene  präsumtive  Warze  ihrer  Structur 
und  ihrem  Entwickelungsgange  nach  nicht  schon  Krebs  war.     Dass 


SJIq!  ^Mmitcn  Jet  un><b.  ^^^^^B 

wiederhotte  Reizuagen  das  Wachsthuiu   eines   solchen   patbologischfl|M 
Gebildes  fordern,  ist  unzweiMhalt.  JM 

Die  zweite  Form,  in  welcher  dei'  Lippenkrebs  auftritt,  ist  4G^| 
eines  härllicben  Kerne«  (KnUtuhens)  In  der  äusseren  Haut  der  LipaW 
oder  unter  dem  Schleimhaulsaunie.  Sehr  häufig  wird  man  bei  glH 
nauer  Untersuchung  unter  einer  scheinbar  unbedeutenden  SchruD|^| 
einen  solchen  harten  Kern  entdecken.  Scbwerlieh  ist  hier  die  SchrunoH 
als  das  primäre  Uebcl,  in  dessen  Umgebung  sich,  auT  Grund  wiedfiH 
bolter  Irritation,  eine  krehsige  Infiltration  entwickelt  habe.  anzusehflJB 
Vielmehr  umgekehrt:  das  Carcinom  ist  in  der  Tiefe  der  Gewebe  flS^I 
standen,  und  die  Schrunde  ist  diu  erste  Andeutung  seines  AufbruchnH 
der  Beginn  des  KrebsgeschwUrcs.  In  manchen  Füllca  gewinnt  ddl 
kleine  Krcbsknolen  noch  vor  seinem  Aufbruch  eine  solche  AusbraH 
tung,  dasB  der  Lippenrand  an  der  entsprechenden  Stelle  aufgetrieben 
oder  hSckeng  erscheint.  Die  über  diese  Stelle  hingespannte  SchleiB^f 
haut  erhalt  in  solchen  Fällen  eine  schmutzig  blaurolhc  Farbe,  weldjj 
von  Manchen  filr  charakteristisch  augesehen  wird.  jfl 

Ea  liraucbl  nubl,  ngcb  der  im  1.  Baode  gegebencD  DursUlluDg,  uicfal  besoo^l^H 
bertorgrhubra  tu  >vrr<l«ii,  dass  diese  Ve  räch  Jeden  heitfii  des  äuiieren  AoflretiD*  M^| 
einer  Verscbiedriiheil  äer  Struclur  In  lieinem  ZiiiDinmeahBoge  iteben.  ■ 

Das  Wacbsthum  des  Lippenkrebses  ist  Anfangs  Immer  laugsaMM 
Auch  nach  erfolgtem  Aufbruch  macht  das  Krebsgeschwür  in  der  erst^^ 
Zeit  keine  schnellen  Fortschritte  und  verhältnlssmässig  wenig  Be- 
schwerden, da  es  in  der  Regel  nur  bei  Berührung  schmerzt  und 
wenig,  fast  geruchloses  Secret  liefert.  Hat  das  Carcinom  aber  die 
Schleimhaut  der  Lippe  erst  durchbrochen  oder  auf  sie  vom  Lippen- 
rande her  in  einiger  Ausdehnung  übergegriffen,  so  schreitet  es  ge- 
wöhnhch  schneller  fort,  oft  in  der  Art,  dass  die  Vergrttsserung  von 
Tage  zu  Tage  gemessen  werden  kann.  Dann  findet  die  W eiler verbrei- 
ttuig  oft  nach  allen  Seiten  zugleich,  in  anderen  Fällen  aber  nur  In 
mner  bestimmten  Richtung  Statt.  NUchst  der  ganzen  Lippe  bis  zum 
Niveau  des  Kinnes  wird  am  Häufigsten  da»  Zahnfieisch  des  Unter- 
kiefers und  dieser  Knochen  selbst  von  dem  Carcinom  ergriffen;  sel- 
tener verbreitet  es  sich  von  der  Unterlippe  ausschliesslich  in  den 
WelcbthcJlen,  also  zunächst  gegen  den  einen  oder  beide  Mundwinkel 
und  von  da  zur  Wange  weiter,  ohne  auf  die  Mandibula  überzugehen. 
VerhältnissmBssig  spKt  schwellen  die  Lymphdrüsen  der  oberen  Hälfe  i. 
gegend  an.  —  Auf  die  Speicheldrüsen,  namentlich  die  Submaxillai 
geht  der  Lippenkrebs,  ohne  zugleich  den  Unterkiefer  ergriffen  zu  1 
ben,  wohl  oiemals  über;  in  solchen  Fällen  uml^t  die  Krebsgeschw 
den  Knochen   von   der  vorderen    und   hinteren  Seite  zugleich, 
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dringt  namentlich  hinter  demselben  in  eine  oft  gar  nicht  genau  eü 
bestimmende  Tiefe  ein. 

Die  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  der  Lippenkrehs  herhei*- 
(Qhrt,  lassen  sich  oft  durch  eine  selbst  frühzeitige  Exstirpation  nicht 
Terhindem.  Es  ist  eine  durch  keinerlei  Deductionen  zu  beseitigende 
Thatsache,  dass  Lippenkrebse  auch  nach  frühzeitiger  und  gründ- 
licher Exstirpation  recidiviren  können,  nach  späten  (wenn  auch 
noch  so  sorgfältig  ausgeführten)  Operationen  fast  ebenso  häufig  als 
andere  Krebse,  bald  an  der  Lippe  selbst,  bald  in  den  HalsdrQsen, 
zuweilen  auch  in  anderen  Organen.  Jedenfalki  muss  die  Operation 
mOgüchst  früh  ausgeführt  werden,  und  natürlich  mit  Schnitten,  welche 
nur  in  gesunden  Theilen  verlaufen.  Die  Anwendung  der  Aetzmittel 
zur  Zerstörung  des  Lippenkrebses  ist  nicht  .blos  viel  schmerzhafter 
und  unbequemer,  sondern  auch  weniger  sicher,  ganz  abgesehen  von 
der  durch  sie  in  allen  bedeutenderen  FäUen  bedingten  Difformität, 
gegen  welche  nachträglich  doch  noch  das  Messer  helfen  muss. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Schnittführung  ist  die  Exstirpation 
des  erkrankten  Theils  der  Unterlippe  in  Gestalt  eines  Keils 
durch  zwei  in  der  Kinngegend  spitzwinklig  zusammenstossende  Schnitte. 

Mit  «Der  starken  Scheere  kann  man  diese  ScboiUe,  wibreod  die  Lippe  dardi 
eioea  GebülCra  gespannt  ond  an  den  Mundwinkeln  logleich  die  Coronaria  comprimirt 
wird,  mit  Blitxcsaebnelle  ausführen.  Die  linke  Hand  des  Operateurs  fixirt  mit  einer 
HakenxaDge  das  sa  entfernende  Stück.  Der  unbequemere  Schnitt  auf  der  rechten  Seite 
des  Patienten  wird  zuerst  gemacht.  Adbftrirt  die  Spitze  des  eicidirten  Reils  noch  an 
der  Uebergangsstelle  zwischen  Lippenscbleimhaut  und  ZabnOeisch,  so  wird  diese  dmxh 
einen  dritten  Schnitt  getrennt.  Aus  diesem  Winkel  kommt  nicht  selten  eine  Blutung, 
die  des  Anfänger  stutzig  macht,  —  aus  den  Aesten  der  Art.  mentalis.  J)iese  werdeo 
sofort  onterbunden  und  die  Fäden  kurz  abgeschnitten,  die  Lippe  aber  durch  Nihtt 
vereinig.  Die  Blutung  aus  der  Coronaria  wird  auch  hier  durch  eine  gnt  angelegte 
Naht  sicher  gestillt.  Eme  geübte  Hand  kann  gewiss  alle  diese  Schnitte  gleich  gnt 
und  schnell  mit  dem  Messer  wie  mit  der  Scheere  ausführen.  Bei  der  grossen 
Nachgiebigkeit  der  Waogeohaut  kann  die  eiofacbe  Vereinigung  in  der  Regel  vorge- 
Donmen  werden,  wenn  weniger  als  die  Hälfte  des  rotben  Lippenraodes  entfernt  wurde. 
Spannen  sich  die  zu  vereinigenden  Tbeile,  so  muss  man  eine  Erweiterung  des  Mundes . 
dnrch  Spaltung  und  Dmsäumuo%  mit  Schleimhaut  an  einem  oder  an  beiden  Mund- 
winkeln, endlich  auch  Seitenscboitte  hinzufügen.    Vgl.  Cbiloplastik,  pag.  255  u.  f. 

Blieb  der  Krebs  auf  den  rothen  Lippenrand  beschränkt,  hatte  sich 
an  diesem  aber  erheblich  in  die  Fläche  ausgebreitet,  so  verdient  das 
gewöhnlich  nach  Richerand  benannte  Verfahren  der  halbmond- 
förmigen Excision  (welches  aber  schon  von  Camper  und  Fa- 
bricius  ab  Aqua  pendente  erwähnt  wird)  den  Vorzug.  Man  zieht 
den  carcinomatösen  Theil  mit  einer  Hakenzange  stark  in  die  Höhe, 
während  die  Lippe  in  der  oben  erwähnten  Weise  fixirt  ist,  imd  trägt 
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d«s  XU  entferneiide  Stück  durch  einen  krilftigeD  Schnitt  mit  der 
Cooper'schen  Scbeere  oder  mit  zwei  zu  einer  Ellipse  zusunmen- 
stosseDden  MeeserzUtjen  ab. 

Man  bit  lich  lafarl  tu  TergewitKni,  ob  «ach  sieht*  Knokc*  aaUt  itr  SehaUt- 
linii  lurflciigcblicbeD  iat,  wobei  miD  die  auf  der  ScbDitlDlche  gemeiahia  dcoUich  kcr- 
TonprlngeDdeD  sciDÖien  Lippcodrüsen  nicht  Jär  Krcbskaölchen  htiten  darf,  wie 
du  ADflDgeni  luweilea  begegacL  Aus  der  ScbaitiQiche  tprittea  gewGhntich  mebrere 
kleine  Arterlen ;  jedocb  in  eine  CnterbiDdung  aellen  erforderlicb ,  wenn  mui  aogieicta 
die  Haut  nod  die  Schieimhaat  durch  KpopFnähte  miteinander  lerdnigt  Sind  dte  beiden 
WnodrUder  aebr  tencbieblich  (wai  durch  Ablöieo  deraelbcD  begfiDsligl  werden  kann), 
ao  taaaeo  licb  auch  Serret-liDcs  sowrudeo,  ohne  jedoch  eioen  beunderen  VtHiag  tot 
der  Koopraahl  danabielen.  Auch  ohne  Naht  erroigt  eiae  fail  lineare  Vemarbung, 
Utdem  die  Schieimhaat  durch  NarheDcontraeiion  gegen  die  auaiere  Haut  berangaogen 
wird;  aber  es  aind  hierzu  3  —  6  Wocben  erforderlicb,  wihrend  welcher  der  Opcrine 
die  wunde  Stelle  der  Lippe  mit  einem  angefeuchteten  oder  mit  Salbe  beatrichencii 
Lippcbeo  la  hedecLen  und  aorgniliig  lu  scbooea  biL 

Ist  der  Krebs  in  beträchtlicher  Breite  tiefer  abwärts  in  die  Lippen- 
substanz vorgedrungen,  so  würde  durch  die  Anwendung  der  keilRtnui- 
gen  Excision  unnOthig  viel  Lippensubslanz  verloren  geben,  das  Riebe- 
rand'scbe  Verrabren  aber  nicht  ausreichen.  Dann  ist  es  zweckmKssig, 
das  kranke  LippenstUck  mit  drei,  mehr  oder  weniger  recht- 
winklig auf  einander  stossenden  Schnitten  zu  exstirpiren, 
wobei  sich  vielleicht  ein  Theil  der  Schleimhaut  erhalten  ISsst.  Nach 
einer  solchen  Exstirpation  ist  dann  jedenfalls  eine  plastische  Operation 
zur  AusfVllung  der  entsUndenen  Lücke  erforderlich.  Wir  bahea  des- 
halb schon  im  vorigen  Capitel  dies  Verfahren  erwähnen  mUssen. 

Oft  mtlssen  mehrere  dieser  Verfahren  combinirt  und  complicirte 
SchnittfUhrungen  in  Anwendung  gebracht  werden,  um  mit  mSglichster 
Schonung  der  gesunden  Thetle  das  cnrcinomatbse  LippenstUck  vollstlu- 


Fünfte  Abthelliiiis. 

Kranklieiten  der  Zähne,  des  Zahnfleisches  und 

der  Eaeferränder  *). 

Brate«  Capitel. 

Störungen  der  Ent Wickelung.  —  DiflFormitäten. 

D«r  Durchbruch  der  Milchzähne,  in  der  Regel  nach  dem 
Tierten  Lebensmonat  beginnend  und  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebens- 
jahre beendet,  ist  ganz  gewöhnlich  von  krankhaften  Erscheinungen 
begleitet  Wir  übergehen  hier  die  allgemeinen  Störungen  (Fieber, 
DurchüiH,  Erbrechen,  Lähmungen,  Krämpfe  u.  s.  f.)  als  der  inneren 
Therapie  zugehörig;  gewiss  wird  das  Zahnen  oft  mit  Unrecht  als  die 
aUeüiige  Ursache  solcher  Leiden  angeschuldigt,  während  es  nur  über- 
haupt eine  grössere  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpers  bedingt  hat 
In  entschiedener  Abhängigkeit  von  dem  Durchbruch  der  Zähne  tritt 
dagegen  die  Ton  erhöhter  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  begleitete  Ent- 
zündung des  die  Kieferränder  überziehenden  Zahnfleisches  auf.  Das- 
selbe wird  roth,  schmerzhaft,  schwillt  an,  bis  es  allmälig  von  dem 
henrorwaehsenden  Zahne  durch  Druck  zum  Schwinden  gebracht  (durch- 
bohrt) wird.  Wo  solche  entzündUche  Erscheinungen  deutlich  sind, 
kann  man  dem  örtlichen  Leiden  durch  einen  gerade  auf  den  Kieferrand 
gerichteten  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch  abhelfen  und  den  Durchbruch 
des  Zahns  befördern;  jedoch  übt  dies  auf  die  anderweitig  bestehenden 
Erkrankungen  einen  günstigen  Einfluss  in  der  Regel  nicht  aus. 

*)  Die  Ziline  and  ihre  Um^bangeo  bieten  eine  Reihe  ?on  Erkrankongen  dar,  welche 
theilt  an  sieh  eigenthumKcb  sind,  theils  eigenthamliche  Operationen  erforderlich 
macken.  Mit  Unrecht  wird  dieser  Theil  der  Chirurgie  von  manchen  Autoren  (to 
auch  foo  Vidal)  gani  äbergangen.  Wenn  auch  nicht  verlangt  werden  kann,  daaa 
aar  wiasentcbaftlich  gebildete  Aerzte  Zähne  ausziehen  und  einsetzen,  so  muaa 
doch  die  Nothwendigkeit  anerkannt  werden,  dass  jeder  Arzt  die  Krankheiten  der 
ZIhne  kenne,  zq  erkennen  vermöge  und  die  erforderliche  Abhälfe  wenigstens  an- 
ntgabeo  vriase.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  die  Krankheiten  der  Kiefer- 
rinder mit  denen  der  Zahne  ionig  zusammenhangen. 
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Zur  Zeit  der  gegen  das  siebente  Jahr  hin  beginnenden  zweiten 
Dentition  kommen  abermals  Erkrankungen  am  Rieferrande  vor.  Dem 
normalen  Entwickelungsgange  nach,  werden  zuerst  die  Schneide-,  dann 
die  kleinen  Back-  und  endlich  die  Eckzähne,  unter  vollständiger  Atro- 
phie ihrer  Wurzeln,  durch  den  gegen  sie  und  ihre  Gefässc  von  den 
hervorwachsenden  bleibenden  Zähnen  ausgeübten  Druck  verdrängt,  so 
dass  sie  endlich  nur  noch  lose  im  Zahnfleische  hängen  und  leicht  aus 
diesem  entfernt  werden  können.  Inzwischen  wächst  schon  beim  Be- 
ginne des  Zahnwechsels  der  erste  grosse  Backzahn  hinter  dem  zweiten 
kleinen  Milchbackzahn  hervor.  Erst  nach  mehreren  Jahren  folgt  der 
zweite,  und  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums,  oft 
noch  viel  später,  der  dritte  grosse  Backzahn.  Beim  Hervorwachsen 
der  grossen  Backzähne  können  ähnliche  Störungen  vorkommen,  wie 
beim  Durchbruch  der  Milchzähne.  Namentlich  wird  von  dem  letzten 
Backzahne  oft  das  inzwischen  derb  gewordene  Zahnfleisch  nicht  voll- 
ständig atrophirt,  sondern,  in  Lappen  zersprengt,  mit  in  die  Höhe 
gehoben.  Bei  der  Berührung  mit  dem  gegenüberstehenden  ZMhnt 
entsteht  dann  schmerzhafte  Quetschung.  Eine  hinreichend  grosse  und 
tiefe  Incision  schafft  meist  Hülfe;  wenn  aber  das  gespaltene  Zahnfleisch 
sich  nicht  zurückzieht,  so  muss  man  die  überragenden  Lappen  mit 
einer  Hakenpincette  fassen  und  mit  der  Scheere  abtragen. 

Wurde  ein  Milchzahn  zufällig  oder  absichtlich  frühzeitig  entfernt 
und  nicht  etwa  zugleich  der  Zahnsack  des  bleibenden  Zahns  zerstört 
(in  welchem  Falle  überhaupt  kein  Zahn  an  dieser  Stelle  wächst),  so 
findet  der  bleibende  Zahn  bei  seinem  Hervorwachsen  Schwierigkeiten, 
indem  die  Oeffnung  des  Zahnfachs,  in  welcher  die  Wurzel  des  Milch- 
zahns steckte,  sich  durch  Knochennarbe  schliesst '). 

Wächst  der  bleibende  Zahn  nicht  gerade  gegen  die  Wurzel  seines 
Milchzahns,  so  übt  er  auf  die  Gefässe  der  letzteren  keinen  Druck  aus, 
und  der  Milchzahn  bleibt  daher  an  seiner  Stelle.  Dadurch  wird  die 
ursprünglich  vielleicht  nur  wenig  abweichende  Richtung  des  bleiboa- 
den  Zahns  noch  stärker  verändert.  Er  wächst  vor  oder  hinter  seinem 
Milchzahn  empor,  und  beide  bleiben  entweder  für  die  Dauer  in  dieser 
Stellung,  oder  die  Atrophie  des  Milchzahns  wird  späterhin  doch  noch 
durch  den  Druck  seines  Nachfolgers  bewirkt.  Manchmal  erhält  der 
bleibende  Zahn  bei  diesem  Vorgange  auch  eine  mehr  seitliche  Rich- 
tung, so  dass  er  hinter  oder  vor  einem  ihm  nicht  entsprechenden 
Milchzahne  oder  einem  anderen  bleibenden  Zahne  zum  Vorschein 
kommt.    Wahrscheinlich  liegt  in  solchen  Fällen  eine  mangelhafte  Ent- 

^)  Es  ist  mir  jedoch  kein  Fall  bekaoot,   io  welchem  ärztliche  Hülfe  QDter  solcheo 
Verhältnissen  erforderüch  geworden  wäre. 
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wickduDg  (zu  geringe  Weite)  des  vom  Kieferrande  gebildeten  Bogens 
zu  Grunde.  Hierauf  ist  bei  der  Therapie  Rücksicht  zu  nehmen.  TrUlgt 
nämlich  offenbar  nur  der  zurückbleibende  Milchzahn  die  Schuld,  und 
ist  der  neue  Zahn  nicht  so  weit  von  der  normalen  Stellung  abge- 
wichen, dass  sein  WiedereinrUcken  in  die  Reihe  der  übrigen  unmög- 
lich erscheint:  so  hat  man  den  Milchzahn  zu  entfernen  und  durch 
einen  allmäligen  Druck  den  abweichenden  Zahn  in  die  gehörige  Stel- 
lung zu  bringen.  Ist  er  aber  zu  weit  abgeirrt,  vollständig  herausge- 
wachsen, entstellend  und  hinderlich,  so  zieht  man  ihn  selbst  aus  und 
lässt  den  Milchzahn  zum  bleibenden  werden.  Haben  die  Zähne  offen- 
bar auf  dem  ihnen  angewiesenen  Räume  keinen  hinreichenden  Platz, 
so  entfernt  man  in  der  Regel  den  am  Meisten  aus  der  Reihe  getre- 
tenen. Vorzugsweise  häufig  scheint  eine  solche  fehlerhafte  Richtung 
gerade  am  Eckzahn  vorzukommen.  Vielleicht  hängt  dies  nicht  blos 
von  dem  Umstände  ab,  dass  der  Wechsel  des  Eckzahns  später  erfolgt, 
als  der  seiner  beiden  Nachbaren,  sondern  in  der  oberen  Zahnreihe 
auch  von  einer  Störung  in  der  Entwickelung  der  Kiefer,  da  bekannt- 
lich gerade  vor  dem  Alveolus  des  Eckzahns  die  Verschmelzungslinie 
zwisdien  Ober-  und  Zwischenkiefer  sich  findet.  Steht  nun  der  Eck- 
zahn weit  nach  Vorn  gegen  die  Lippe  gewandt,  so  erinnert  das  höchst 
unangenehm  an  die  entsprechende  Bildung  beim  wilden  Schwein;  steht 
er  nach  Hinten,  so  stösst  die  Zungenspitze  an  ihn;  Beides  erheischt 
Abhülfe.  Zieht  man  aber  den  Eckzahn  aus,  so  entsteht  eine  ent- 
stellende Lücke.  Für  solche  Fälle  ist  es  daher,  wenn  die  Richtung 
des  Eckzahns  nicht  allzu  abweichend  ist,  zweckmässig,  den  ersten 
Backzahn  zu  entfernen,  wonach  man  Hoffnung  hat,  den  Eckzahn  in 
die  gehörige  Stellung  zurückkehren  zu  sehen.  Sollte  der  schiefstehende 
Zahn  mit  einem  seiner  Nacbbaren  durch  knöcherne  Verwachsung  ver- 
bunden sein,  so  muss  die  Entfernung,  wenn  sie  nöthig  wird,  mit 
einer  Feile  oder  einer  schneidenden  Zange  mit  Zurücklassung  des 
anderen  Zahns  vorgenommen  werden.  Die  höchsten  Grade  der  fehler- 
haften Richtung  des  Zahns  zeigen  sich  in  dem  Wachsthum  einzelner 
(namentlich  der  letzten)  Backzähne  des  Oberkiefers  gerade  aufwärts 
ia  die  Highmorshöhle  hinein,  gegen  den  Gaumen  hin.  Zuweilen 
dringt  auch  ein  Schneidezahn  unter  die  Spina  nasalis  anterior  her- 
vor, oder  der  letzte  Backzahn  des  Unterkiefers  wächst  am  Angulus 
mandibulae  heraus.  Sehr  selten  stehen  die  Eckzähne  zwischen  den 
Schneidezähnen  oder  zwischen  den  kleinen  Backzähnen. 

Die   fehlerhafte  Sielloog  der  Scbneidezflboe   beim   promiDireadeo  Zwischeokteftr 
ergiebt  sich  aus  dessen  fehiei^after  RicbtuDg;    vgl.  , Hasenscharte **  pag.  237  a.  f. 

Als  eine  eigenthümliche,  jedoch  meist  nicht  störende  Missbildung 
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sind  die  rundlichen  Auswüchse  zu  erwähnen,  welche  sich  zuweilen 
an  der  Seite  der  Zahnkronen  finden  (Dentes  proliferi).  —  An  dieses 
Uebermaass  der  Bildung  schliessen  sich  die  Fälle  von  wirklich  Ober- 
zähligen Zähnen.  Es  können  in  der  That  8  Schneidezähne  in  zwei 
Reihen  hinter  einander  in  einem  Kiefer  stehen.  Aeltere  Anatomen  ha- 
ben sogar  Fälle  von  dreifachen  Zahnreihen  beschrieben.  Zwei  Reihen 
lassen  sich  aus  dem  Zurückbleiben  der  Milchzähne  erklären  (s.  oben). 
Zur  Erklärung  der  drei  Reihen  mUsste  man  sich  auf  die  seltenen 
Fälle  stützen,  wo  eine  dritte  Dentition  beobachtet  worden  ist 

Hnfeland  (Die  Konst  das  menschliche  Leben  zu  verlängern,  Jena  1797,  pag.t05) 
erzählt  von  einem  Greise,  welcher,  nachdem  er  lange  schon  zahnlos  war,  in  teiocm 
116ten  Jahre  auf  ein  Mal  8  neue  2Ubne  bekam,  die  nach  6  Monaten  wieder  aosflcieo, 
dann  durch  andere  ersetzt  wurden,  u.  s.  f.  bis  4  Wochen  vor  seinem,  im  120ilea 
Jahre  erfolgten  Tode,  so  dass  sich  die  Zahl  dieser  Zähne  dritter  Dentiüoo,  welche  er 
ohne  Schmerzen  bekam  und  verlor,  wenigstens  auf  ein  halbes  Hundert  bellet 

Selten  findet  sich  eine  wirkliche  Verwachsung  zwischen  zwei 
Zähnen,  am  Häufigsten  noch  an  den  oberen  Schneidezähnen.  Hiermit 
muss  die  häufige  Verkittung  durch  sogenannten  Weinstein  (d.  h.  Spei- 
chelsalze) nicht  verwechselt  werden. 

Die  häufigste  Difformität  an  den  Zähnen  ist  diejenige  ihrer  Wur- 
zeln. Namentlich  die  Backzähne  besitzen  häufig  so  stark  gekrttmmte, 
bald  divergirende,  bald  convergirende  Wurzeln,  dass  sie  gar  nicbt 
ausgezogen  werden  können,  ohne  dass  die  Wurzeln  oder  das  Zahn- 
fach eine  Fractur  erleiden.  Vor  der  Extraction  aber  lassen  sich  striche 
Difformitäten  nicht  diagnosticiren. 

Bekannt  ist  die  Difformität,  welche  nach  Entfernung  oder  Aus- 
fallen sämmtlicher  Zähne  (im  Greisenalter)  die  Schrumpfung  der  Al- 
veolarränder  bedingt.  Der  vom  Unterkiefer  beschriebene  Bogen  wird 
dann  verhältnissmässig  zu  weit  filr  den  vom  Oberkieferrande  gebil- 
deten, der  Unterkiefer  tritt  daher  beim  Schliessen  des  Mundes  vor 
dem  Oberkiefer  empor,  wodurch  eine  charakteristische  Veränderung 
der  Physiognomie  entsteht.  Die  zahnlosen  Kieferränder  werden,  in- 
dem die  Wandungen  der  Alveolen  zum  Theil  resorbirt  und  narbig 
eingezogen  werden  und  das  Zahnfleisch  gleichfalls  zu  einem,  oft  sogar 
scharfen,  festen  Narbenrande  zusammenschrumpft,  zum  Kauen  wieder 
mehr  geeignet.  Bleiben  dagegen  einzelneZähne  in  den  Kieferrändem 
stehen,  während  der  übrige  Theil  zahnlos  zusammenschrumpft,  so  ist 
dies  für  das  Kauen  hinderlich;  ihre  Entfernung  ist  um  so  mehr  an- 
gezeigt, als  sie  meist  vom  Zahnfleisch  an  ihrem  Halse  entblösst  und 
in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Alveolus  gelockert  sind. 
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Zwel$M  Capliel. 

Verletzungen. 

Die  Zähne  sind  yieliacben  mechanischen  und  chemischen 
iBsnlUtionen  ausgesetzt  Bei  Fractu'ren  der  Kiefer  (s.  Bd.  11.  p.  385  ff.) 
erfohren  sie  oft,  bald  mit  einem  Bruchstück  zugleich,  in  welchem  sie 
stecken,  bald  ohne  dasselbe  eine  beträchtliche  Dislocation.  Im  erste- 
ns Falle  erhalten  sie  mit  dem  Anheilen  des  Bruchstücks  auch  wieder 
ihre  Befestigung.  Im  zweiten  Falle  nennt  man  die  Verletzung  eine 
Verrenkung  des  Zahns,  wobei  derselbe  entweder  ganz  aus  seinen 
Verbindungen  gelöst  oder  noch  mit  einem  Theil  des  Zahnfleisches  in 
Zusammenhang  geblieben  sein  kann.  Wird  ein  solcher  luxirter  Zahn 
in  dor  richtigen  Stellung  möglichst  bald  und  genau  in  seinen  Alveolus 
wieder  hindngepresst  (was  sehr  schmerzhaft  ist)  und  in  dieser  Stel- 
lung entweder  blos  durch  grosse  Schonung  oder  —  bei  Oberkiefer- 
Zähnen  —  auch  noch  durch  mechanische  HUlfsmittel  (Befestigung  durch 
Draht  am  Nachbarzahne)  mehrere  Tage  lang  ruhig  erhalten,  so  wächst 
er  wieder  fest,  wahrscheinlich,  indem  das  vom  Periost  des  Alveolus 
gelieferte  Exsudat  rings  um  seine  Wurzeln  verknöchert.  Niemals  aber 
tritt  ein  dislocirter  Zahn  wieder  in  Gefäss-  und  Nervenverbindungen. 
Er  ist  fortan  unempfindhch,  verliert,  da  er  nicht  mehr  von  BlutflUssig-. 
kdt  getränkt  wird,  seinen  Glanz,  und  verändert  seine  Farbe  gewöhnlich 
in  ein  schmutziges  Blaugrau.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Halse 
des  Zahns  und  dem  Zahnfleisch  bleibt  in  solchen  Fällen  zuweilen 
auch  nach  einfachen  Ei*schUtterungen  des  Zahns  locker;  das  Zahnfleich 
blutet  Anfangs  häufiger  und  kann  auch  zeitweise  eitern,  wogegen  das 
Bepinseln  mit  HöUeusteinlösung  anzuwenden  ist'). 

Nicht  selten  kommen  an  den  Zähnen  Fracturen  ohne  Bethei- 
ligung der  Kieferränder  vor.  Bei  der  bereits  erwähnten  Verrenkung 
der  Zähne  sind  oft  alle  oder  einzelne  Wurzeln  des  dislociiten  Zahns 
abgebrochen.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  der  Zahn  wieder  einheilen. 
Die  fracturirte  Stelle  der  Wui^zel  wird  von  einem  Callus  umfasst,  wel- 
cher mit  der  an  dieser  Stelle  im  normalen  Zustande  sich  vorfindenden 
Substantia  osteoidea  in  seiner  Structur  völlig  übereinstimmt.  —  Beim 
Beissen  auf  harte  Gegenstände  gehen  oft  die  Ecken  und  Ränder  der 
Zahnkrone  verloren.  Von  diesen  quer  oder  schräg  verlaufenden  Frar 
ctoren  setzen  sich  dann  zuweilen  LäugsbrUcbe,  Fissuren,  in  ver- 
schiedener Tiefe  durch  den  Zahn  fort     Solche  BrUche  haben  nur  den 

*)  Voo    dem   EinseUen    eioet    fremden    Zahns    wird   im    viertea    Capitel   die 
lüde  «ein. 
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Nachtheil,  dass  die  dadurch  blossgelegte  Substantia  tubulosa  den 
äusseren  Einflüssen  und  damit  einer  oft  schnell  fortschreitenden  Zer- 
störung ausgesetzt  wird.  Jedoch  kann  in  der  Substantia  tubulosa 
auch  eine  Wucherung  erfolgen,  durch  welche  sie  verdichtet,  gleichsam 
seierotisch  und  dadurch  widerstandsfähiger  wird.  Dasselbe  beobachtet 
man  an  abgekauten  Zähnen.  Treffen  die  Zahnreihen  sehr  genao  auf 
einander,  oder  werden  die  Zähne  zum  Kauen  oder  Festhalten  harter 
Gegenstände  (Pfeifenspitz^n)  anhaltend  benutzt,  so  schleifen  sich  ihre 
Schneide-  und  Mahlflächen  allmälig  ab;  der  Zahn  wird  kleiner,  und 
die  Schneidezähne  namentlich  zeigen  statt  ihrer  (beim  Rinde  ursprüng- 
lich dreizackig  zugeschärften)  Schneide  eine  breite  Fläche.  Diese  si^t 
gelbbraun  aus,  ist  oft  durchscheinend,  aber  Yon  ansehnlicher  Hlrte. 
In  der  Regel  wird  nämlich  bei  Abnutzung,  der  Krone  von  der  Pulpa 
aus  gegen  die  Kaufläche  des  Zahns  neue  Zahnsübstanz  abgelagert, 
und  dadurch  die  Pulpa  selbst  geschützt.  Legt  eine  Fractur  aber  die 
Zahnpulpe  bloss,  so  wird  diese  sofort  in  Entzündung  versetzt,  wobei 
sie  unter  heftigen  Schmerzen  anschwillt  und  aus  der  geöffbeten  HOble 
des  Zahns  emporquillt  Ein  Anheilen  des  abgebrochenen  Stocks  ist 
vollkommen  unmöglich:  es  fragt  sich  nur,  ob  man  den  Zahn  ganz 
entfernen,  oder  blos  die  Pulpa  mit  einem  glühenden  Draht  zerstören 
soll.  Letzteres  ist  nur  dann  zweckmässig,  wenn  man  an  dem  EurQd[- 
bleibenden  Zahnstücke  (namentlich  der  Wurzel)  einen  künstlichen  Zahn 
befestigen  will.  Bei  Kindern  dürfte  immer  die  Extraction  zu  empfdileo 
sein,  da  die  entstehende  Lücke  bei  ihnen  durch  das  Aneinanderrücken 
der  Nachbarzähne  fast  gänzlich  vci'schwindet. 

Bei  Weitem  häufiger  als  mechanische  Verletzungen  ist  die  Ein- 
wirkung chemischer  Agenticn  auf  die  Zähne.  Der  kalkreiche  Zahn- 
schmelz wird  namentlich  von  Säuren,  besonders  mineralischen,  stark 
angegrifi'en,  so  dass  Anfangs  dadurch  die  ganze  Oberfläche  der  Krone 
rauh  wird,  durch  längere  und  wiederholte  Einwirkung  aber  wirkliche 
kleine  Substanzverluste  entstehen.  Mit  unerklJirlicher  Schnelligkeit  er- 
strecken die  Säuren  ihre  Wirkung  bis  auf  die  Zahnnerven,  da  schon 
durch  ihre  Berührung  das  Gefühl  von  Stumpfsein  eintritt.  Wahr- 
scheinlich werden  auch  durch  plötzlichen  Temperaturwechsel  Sprünge 
im  Schmelz  bewirkt. 

Weder  der  Schmelz,  noch  die  Substantia  tubulosa  des  Zahns  sind 
der  Reproduction  fähig.  Alle  Erzählungen  von  durch  GaHus  geheUten 
Fracturcn  der  Zähne  beziehen  sich  auf  die  Zahnwurzeln,  welche  in  der 
bereits  geschilderten  Weise  durch  Substantia  osteoidea  verklebf  werden. 

Ablösungen  des  Zahnfleisches  von  den  Zähnen  haben  die 
üble  Wirkung,  d^ss  der  von  Schmelz  nicht  bekleidete  Hals  des  Zahns 
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iulmlosa   der  Einwirkung 
liilikeilen   ausgesetzt   wird. 
-iiUp'  des  Zahnlleisches  durch 
.   .  Im  st  ein   (Calculus    dentalis) 
..  Niederschlage  der  im  Speichel 
-III rem  Kalk)  an  dem  Rande  des 
■  iilirh   bei   solchen   Personen  vor, 
■  Irs    vernachlässigen  oder  durch  an- 
iiti  sind,  dieselbe  auszuführen.    Wahr- 
:  ili;it!e  Mischung  des  Speichels  Einlluss 
US.     Die  zuerst  von  Serre  beschriebenen 
;ii>>.i:i'ii   auch   dazu  beitragen  können.     Am 
/..ihiistcin  an  die  tmteren  Schneidezähne.    Er 
■  >  zu  den  Wurzeln  vordringen  und  somit  den 
Zur  Verhütung  solcher  Ablagerung  dient  das 
/.l:line  (vgl.  das  folgende  Capitel);  auch  die  Ent- 
;  jicii  den  fortgesetzten  Gebrauch  einer  Zahnbürste. 
/.alinstein    muss    man    mit    kleinen    messer-    oder 
::>stnunenten  voi'sichtig  entfernen,   wobei  Verletzung 
i.'x  kerung  des  Zahns  und  des  Zahnlleisches  sorgfältig 
Uli.     Die  Auflösung  des  Weinsteins  durch  Säuren  ist 
>  rwerfen,   da  durch  diese  immer  zugleich  der  Schmelz 
;>t;intia  tubulosa  angegiiflen  werden. 
tM  des  Zahnfleisches  ohne  Substanzverlust  heilen  sehr 
1  Mild  in  keiner  Beziehung  geHihrlich.    Schnittwunden,  welche 
■li  r  Kichtung  in  den  knöchernen  Alveolarrand  eindringen,  ha- 
IUI  bie  nicht  mit  bedeutender  Splitterung  verknüpft  sind,  keine 
iMJgen,   sofern   nicht  die  Verletzung  den  Zusammenhang  zwi- 
(iem  Zahn  und  seinen  ernährenden  Gefassen  aufgehoben  hat. 
Mutuugen  aus  dem  verletzten  Kieferrande  und  nach  Entfernung 
-   /.'lims  aus  dem  Alveolus  sind  nur  dann  bedeutend,   wenn  durch 
•-  vorausgegangene  Krankheit  Erweiterung  der  Gefässe  bedingt  oder 
i  r-  Zurückziehung  unmöglich  gemacht  worden  ist.     Zur  Stillung  der 
i-iutung  reicht   gewöhnlich   die  Kälte   aus.     Den  Alveolus  kann   man 
mit  Charpie,  Wachs  oder  einem  Kork  pfropf  tamponiren.     Bei  bedeu- 
tender Blutung   konunt  man   durch  die  Anwendung  eines  glühenden 
Drahtes  schnell  und  sicher  zum  Ziele. 

Die  vorstehenden  Thatsachen  sind  hei  der  Beurtheilung  der  ab- 
sichtlichen Verletzungen  der  Zälme,  wie  sie  bei  Zahn  Operationen  vor- 
kommen, sorgfültig  zu  beachten. 
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Driiies  Capliel. 

Entzündung,   Caries,  Nekrose. 

Entzündung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz  ist  noch  nichtbestimmt 
nachgewiesen.  Einzelne  Theile  des  Zahns  aber,  namentlich  das  von  der 
inneren  Wand  des  Aheolus  auf  die  Wurzeln  des  Zahns  übergehende 
Periost,  sowie  die  gefUssreiche  Zahnpulpa  können  unzweifelhaft  tob 
Entzündung  befallen  werden.  Hat  dieselbe  an  den  Zahnwurzeln 
ihren  Sitz,  so  bekommt  der  Patient  die  Empfindung,  als  wäre  der  be- 
treffende Zahn  länger  geworden,  namentlich  wenn  der  Mund  in  der 
Art  geschlossen  wird,  dass  die  Zahnreihen  auf  einander  treffen.  Dein- 
nächst  entsteht  oft  ein  weit  verbreiteter,  dumpfer,  spannender  Sehmen. 
Der  Zahn  wird  gegen  Berührung  und  gegen  Temperaturwechsel  sefar 
empfindlich,  nimmt  eine  gelbliche  Fai*be  an  und  ragt  wirkiieh  ein 
wenig  über  seine  Nachbarn  hervor.  Nachdem  die  Schmerzen,  oft  anf 
die  ganze  Kopfhälfte  verbreitet,  einige  Zeit  ahgedauert  haben,  e&W 
wickelt  sich  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  der  Umgegend 
des  kranken  Zahns,  oft  auch  der  ganzen  Wange.  Der  Zahn  wird  be- 
weglich, und  in  der  Regel  entsteht  Eiterung  mit  Entleerung  des  Eiten 
in  der  Nähe  des  Zahns;  darauf  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zahn 
tritt  in  seine  alte  Stellung  zurück  und  wird  wieder  fest  In  anderen 
Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  mit  grösserer  Heftigkeit  auf 
den  Alveolus,  und  es  kommt  zu  der  weiter  unten  zu  schildernden 
Bildung  von  Parulis  und  Zahnfistel.  Alsdann  ist  aber  zu  vermuthen, 
dass  von  Anfang  an  Caries  des  Zahns  bestanden  habe.  —  Bei  Ent- 
zündung der  Zahnpulpa  fehlt  das  Längerwerden  des  Zahns;  der 
Schmerz  ist  heftiger,  aber  weniger  weit  verbreitet.  Uebrigens  sollen 
die  Erscheinungen  dieselben  sein.  —  Als  Ursache  der  Zahnentzün- 
dung wird  allgemein  eine  eigenthümliche  Disposition  obenan  genannt, 
demnächst  auch  mechanische  oder  chemische  Insultation;  die  häu- 
figste Veranlassung  möchte  in  der  That  die  Caries  der  Zahnkrone  sein, 
welche  man  von  anderen  Seiten,  ohne  zureichenden  Grund,  als  Folge 
der  Zahnentzündung  hat  deuten  wollen.  —  Die  Behandlung  der 
Zahnentzünduug  besteht  in  der  Application  einiger  Blutegel  an  das 
Zahnfleisch  in  der  Nähe  des  leidenden  Zahns  und  in  dem  Femhalten 
äusserer  Schädlichkeiten ;  oft  muss  man  den  erkrankten  Zahn  ausziehen. 

Zahnfäule,  Caries  dentium,  wird  ein  eigenthümlicher,  un- 
gemein häufig  vorkommender  Zerstörungsprocess  an  den  Zähnen 
genannt,  welcher  mit  der  Caries  der  Knochen  durchaus  nichts  ge- 
mein  hat   und   viel  eher  noch  mit  der  Nekrose  verglichen  werden 
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kann.  Die  Canes  der  Zähne  besteht  in  einem  bald  schnell,  bald  lang- 
sam fortschreitenden  Zerbröckeln  oder  Erweichen  der  Zahnkrone 
und  ihres  Halses.  Man  hat,  je  nachdem  die  Zerstörung  mehr  durch 
Abbröckeln  oder  durch  Erweichung  vor  sich  geht,  eine  Cnries  sicca 
ond  eine  Caries  humida  dentium  unterschieden,  ohne  dadurch 
eine  klarere  Einsicht  in  das  eigentliche  Wesen  dieses,  trotz  seines 
80  überaus  häufigen  Auftretens,  noch  immer  räthselhaften  Processea 
zu  gewinnen.  Die  Caries  dent  humida  soll  acut;  die  sicca  chronisch 
verlaufen.  Jedenfalls  ist  der  chronische  Verlauf  der  häufigere.  Der 
Schmelz  ist  mehr  dem  Zerbröckeln,  die  eigentliche  Zahnsubstanz  mehr 
der  wirklichen  Erweichung  ausgesetzt,  da  sie  durch  Vermittlung  ihres 
ROhrensystems  fortdauernd  von  Flüssigkeit  durchtränkt  ist  Je  nach- 
dem die  Zerstörung  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Zahns 
beginnt,  nennt  man  die  Caries  eine  innere  oder  äussere.  Am  Häu- 
figsten beginnt  sie  an  der  Grenze  des  Schmelzes.  Hier  entsteht  ein 
missfarbiger,  intensiv  weisser  oder  graugelber  Punkt,  der  alimälig  in's 
Schwärzliche  oder  Bräunliche  übergeht,  sich  schnell  vergrössert  und 
alsbald  mit  der  Sonde  als  eine  nachgiebige  Stelle  erkannt  werden 
kann.  Schmerz  kann  dabei  im  Anfange  ganz  fehlen;  so  namentlich 
bei  der  Caries  der  Milchzähne.  Häufig  kann  man  die  cariöse  Stelle, 
obwohl  sie  äusserlich  ist,  nicht  sehen,  weil  sie  an  den  einander  zu- 
gewandten Flächen  der  Zähne  oder  doch  an  der  dem  Beschauer  ab- 
gewandten Seite  eines  Zahns  ihren  Sitz  hat  Alsdann  erweist  sich 
ein  kleiner  gestielter  Spiegel  zur  Sicherung  der  Diagnose  nützlich. 
Ist  die  Zerstörung  bis  in  die  Nähe  der  Pulpa  fortgeschritten,  so  ent- 
stehen Schmerzen,  welche  (namentlich  bei  jugendlichen  Personen) 
durch  Temperaturwechsel,  vorzUghch  durch  Erkältung,  auch  durch 
den  Genuss  erhitzender  Getränke  zu  einem  unerträglichen  Grade 
und  zu  einer  für  den  Laien  unbegreiflichen  Verbreitung  gesteigert 
werden  können.  Halbseitiger  Gesichtsschmerz  ist  häufig  von  einem 
etriösen  Zahne  ganz  allein  abhängig.  Die  zerfallene  Zahnsubstanz 
selbst  geht,  während  sie  noch  an  oder  in  dem  Zahne,  welchem  sie 
angehörte,  haftet,  in  wirkliche  Fäulniss  über,  und  verbreitet,  dem  entr 
sprechend,  einen  widerlichen  Geruch,  der  späterhin,  wenn  nach  dem 
Wegspülen  der  zerfallenen  Zahnsubstanz  eine  Höhle  entstanden  ist, 
durch  die  in  dieser  haftenden  Speisereste  unterhalten  wird.  —  Die 
innere  Zahncaries  verläuft  immer  schneller.  Man  bemerkt  Anfangs 
an  der  Oberfläche  der  Krone  des  spontan  und  bei  der  Berührung 
schmerzenden  Zahnes  eine  bläuliche  Stelle,  welche  ihren  Glanz  ver- 
loren hat;  dieselbe  wird  grösser  und  dunkler,  bis  endlich  der  Durch- 
bnich  erfolgt,  worauf  die  Zerstörung  in  Folge  des  Einflusses  der,  in 

Rar4«ilebeB,  Cbiruririe.    6.  AaO.    HI.  lg 


272  Rnntheitra  der  Zlhna  ond  Kieferriodar. 

DrIMM  C»pltcl. 

Entzündung ,    Caries ,    Nekrose. 

Entzündung  der  eigentlichen  Zahnsubstanz  ist  noch  tön 
nachgewiesen.    Einzelne  Theilc  des  Zahns  aber,  oamentlich 
inneren  Wand  des  Alveolus  auf  die  Wurzeln  des  Zahn« 
Periost,   sowie  die    ^effissreiche  Zahnpulpa  können  uni* 
^tzUndung   befallen  werden.     Hat   dieselbe  an  den  Hi 
ihren  Sitz,  so  bekommt  der  Patient  die  Empfindung,  all 
treffende  Zahn  llnger  geworden,   namentlich  wenn  dtt 
Art  geschlossen  wivd,  dass  die  Zahni'cihen  auf  einander 
nächst  entsteht  oft  ein  weit  vei-breiteter,  dumpfer,  spaim 
Der  Zahn  wird  gegen  Berühi-ung  und  gegen  Tcmpen 
empfindlich,  nimmt   eine   gelbliche  Farbe   an  und  n. 
wenig  Über  seine  Nacbbarn  hervor.     Nachdem  die  Sc 
die  ganze  Kopfh&lfle  verbreitet,   einige  Zeit  aitgedl 
wickelt  sich   eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches  i 
des  kranken  Zahns,  oft  auch  der  ganzen  Wang&     I 
weglich,  und  in  der  Regel  entsteht  Eiterung  mit  Bo 
in  der  NShc  des  Zahns;  darauf  lassen  die  Schnien 
tritt  in  seine  alte  Stellung  zurück  und  wird  wiede 
Füllen    verbi'cilet   sich  die  Entzündung  mit  grfls: 
den  Alveolus,   und   es  kommt  zu   der  weiter  an 
Bildung  von  Parulis  und  Zahnfistcl.     Alsdann  iM 
dass  von  Anfang  an  Caries  des  Zahns  bestanden 
zUndung  der  Zahnpulpa  fehlt  das  LHngerwe 
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namentlich  nach  dem  Abkuf  acuter  Exantheme,  mit  anderen  Erschei* 
nungen  der  Scrophulosis  zugleich  auftretend;  desgleichen  bei  Rachitis, 
h&  aligemeiner  Syphilis,  endlich  bei  Mercurialintoxication  und  beim 
Scorbut  Bei  den  zuletzt  genannten  Erkrankungen  braucht  freilich 
das  Allgemeinleiden  nicht  in  nothwendigem  Zusammenhange  mit  der 
Canes  der  Zähne  zu  stehen,  da  die  örtliche  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches einen  hinreichenden  Grund  fUr  eine  Störung  in  der  Ernäh- 
rung des  Zahns  abgiebt  —  Da  viele  Fälle  vorkommen,  in  denen 
Zahncaries  besteht,  ohne  dass  sich  eine  der  aufgeführten  Erkrankungen 
nachweisen  lässt,  so  hat  man  eine  besondere  innere  Disposition  zur 
Caries  angenommen  und  behauptet,  dass  diese  angeboren  und  erblich 
sei.  —  Es  ist  ferner  die  Frage,  ob  die  Caries  der  Zähne  ansteckend 
sei.  Erfahrene  Zahnärzte  erklären  die  allgemein  bekannte  Erfahrung, 
dass  bei  Caries  an  einer  Seitenfläche  der  benachbarte  Zahn  alsbald 
in  ähnlicher  Weise  verändert  gefunden  wird,  aus  einer  durch  die  Be- 
rflhruDg  der  cariösen  Masse  bewirkten  Ansteckung.  Vielleicht  erkranken 
aber  auch  in  allen  solchen  Fällen  beide  Zähne  zugleich.  Denn  man 
siebt  niemals  eine  Uebertragung  der  Caries  von  einem  kranken  Ober- 
kietenähn  auf  den  gegenüber  stehenden  und  mithin  nahe  benachbarten 
Unterkieferzahn  oder  umgekehrt  Dagegen  folgt  ebenso  häufig  als  die 
Erkrankung  des  Nachbars  auf  die  Caries  eines  Zahns  die  cariöse  Zer- 
stömng  des  entsprechenden  Zahns  der  anderen  Kieferhälfte.  Zur  Er- 
klärung dieses  merkwürdigen  Vorganges  wird  angeführt,  dass  die  bei- 
den einander  entsprechenden  Zähne  zu  gleicher  Zeit  und  daher  auch 
in  derselben  Qualität,  unter  gleichen  Gesundheitsverhältnissen  gebildet 
säen,  und  somit  auch  gleiche  Krankheitsanlagen  haben  mUssten.  Je» 
denfalls  kann  bei  einer  solchen  Reihenfolge  in  der  Erkrankung  der 
Zähne  von  Ansteckung  nicht  die  Rede  sein. 

So  hoch  wir  aber  auch  alle  diese  bekannten  oder  unbekannten 
inneren  Ursachen  anschlagen  mögen,  wir  werden  darüber  doch  nicht 
vergessen  dürfen,  dass  äussere  Veranlassungen  für  die  Entste- 
hung der  Caries  externa  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung  sind.  Dahin 
gehören  Erschütterungen,  Zei'sprengen  des  Schmelzes  durch  schnellen 
Wechsel  im  Genuss  heisser  und  kalter  Speisen  oder  Getränke,  das 
Trinken  sehr  saurer  Getränke,  kurz  alle  Verletzungen  des  Zahns  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Auch  Speisereste,  welche  zwischen  den 
Zähnen  stecken  bleiben  und  daselbst  verfaulen,  sowie  die  Entblössung 
des  ZahnhalMS  durch  den  sogenannten  Weinstein,  gehören  hierher. 
In  welchem  VerhäHniss  die  Entzündung  der  Pulpa  zur  Caries  interna 
steht,  ist  noch  nicht  hinreichend  untersucht. 

Die  üblen  Folgen  der  Zahncaries  beschränken   sieh  nicht 

18* 
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auf  die  Zerstörung  des  Zahns  und  die  damit  verknüpften  Schmer- 
zen, sondern  dehnen  sich  auch  auf  die  Umgebung  desselben  aus. 
Oft  schon  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Garies,  oft  auch  später,  ent- 
wickelt sich  Periostitis  an  dem  zunächst  liegenden  Theüe  des 
Kieferrandes,  welche  bald  blos  äusserlich  bleibt,  bald  auch  in  den 
Alveolus  selbst  hinabsteigt  und  sich  dann  auch  auf  die  Zahnwurzeln 
weiter  yerbreiten  kann.  Ueber  dem  entzündeten  Periost  schwillt  das 
Zahnfleisch  in  entsprechender  Ausdehnung  beträchtlich  an,  oft  auch 
die  Wange.  Auf  diesem  Stadium  erhält  die  Krankheit  den  Namen 
Parulis.  Sich  selbst  überlassen,  geht  diese  Periostitis  des  Kiefer- 
randes in  Eiterung  über,  gewöhnlich  mit  schnellem  Durchbruch  an 
einer  oder  mehreren  kleinen  Stellen,  aus  denen  dann  noch  lange  Zeit 
hindurch  dünner  Eiter  entleert  wird  (Zahngeschwür).  Schon  vor 
dem  Aufbruch  lässt  die  deutliche  Fluctuation  und  einiger  Nachlass 
in  den  bis  dahin  heftigen  reissenden  Schmerzen  den  Uebergang  in 
Eiterung  erkennen.  War  die  Entzündung  sehr  heftig  und  der  Eiter 
wurde  nicht  frühzeitig  entleert,  so  steht  eine  oberflächliche  Nekrose 
des  Kieferrandes  zu  befürchten.  Letztere  ist  mit  der  Sonde  leidit 
und  bestimmt  zu  erkennen.  Nicht  immer  erfolgt  der  Durchbruch  des 
Eiters  durch  das  Zahnfleisch.  Derselbe  kann  sich  gegen  die  äussere 
Haut  hin  senken,  und  entweder  an  der  Basis  des  Unterkiefers  oder  an 
der  Wange,  auch  am  Gaumen  oder  gegen  die  Kieferhöhle  hin  seinen 
Ausweg  nehmen.  Alle  diese  Eitergänge,  welche  zum  kranken  Periost 
des  Alveolarrandes  oder  zu  einer  nekrotischen  Knochenstelle  führen, 
erhalten  den  Namen  „Zahnfisteln.''  Fast  immer  liegt  ihnen  ein 
cariöser  Zahn  zu  Grunde,  höchst  selten  die  schon  oben  geschilderte 
Entzündung  der  Zahnwurzeln  ohne  gleichzeitige  Garies. 

Bei  der  Behandlung  der  Zahncaries  müssen  wir  zunächst 
auf  die  Prophylaxis  derselben  eingehen.  Ein  Theil  derselben  be- 
steht unzweifelhaft  in  der  Verhütung  und  zweckmässigen  Behandlung 
derjenigen  Krankheiten,  die  wir  bei  der  Aetiologie  aufgeführt  haben. 
Vermeidung  aller  Verdauungsstörungen,  richtige  Temperatur  (nicht 
über  40®  R.)  der  zu  geniessenden  Nahrungsmittel,  Vermeidung  eines 
schnellen  Wechsels  von  Kalt  und  Warm,  sorgfältiges  Ausspülen  des 
Mundes  und  Reinigen  der  Zähne,  namentlich  gleich  nach  dem  Genuss 
Ton  Nahrungsmitteln,  welche  Reste  zwischen  den  Zähnen  zurückzu- 
lassen geneigt  sind,  —  das  wäre  die  Prophylaxis,  durch  welche  wahr- 
scheinlich mehr  als  durch  Darreichung  antiscrophulöser  Mittel  oder 
des  phosphorsauren  Kalkes  (welcher  die  kräftige  Entwickelung  des 
Zahnbeins  begünstigen  soll)  für  die  Erhaltung  der  Zähne,  namentlich 
bei  Kindern,  gesorgt  werden  könnte. 
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Zum  Reioigco  der  Zlhn«,  d.  h.  der  ZwifcheDrimne  iwitchen  Uwea,  Ist  eiiie  Bdrtte 
erforderlich.  Dieselbe  muss  weich  sein  und  darf  nicht  in  der  Art  bewegt  werden, 
dass  das  Zahnfleisch  dabei  verletzt  oder  Tom  Zahnhälse  abgelöst  würde.  Die  Bärste 
wird  mit  schwach  lauwarmem  Wasser  angefeuchtet  und  ausserdem  (fielleicht  ohne  be- 
sonderen Nutzen)  in  Zahnpulver,  Zahnseifen  und  Zahnpasten  eingetaucht.  Alle  diese 
medicamentösen  Substanzen  haben,  nur  den  Zweck,  die  Reinigung  der  Zähne  zu  be- 
fördern und  einer  Erschlaffung  oder  Ablösung  des  Zahnfleisches  torzubeogen.  Gute 
Seife  wir«  ein  fortrefftiches  Reinigungsmittel;  aber  man  fürchtet  ton  ihr  ^e  üble 
Wirkung  auf  das  Zahnfleisch  und  scheut  ihren  schlechten  Geschmack.  Gewöhnlich 
und  mit  gutem  Recht  bedient  man  sich  daher  indifferenter  Pulver,  namentlich  von 
Holzkohle,  kohlensaurem  Kalk  (Conchae  praeparatae) ,  Magnesia  u.  dgl.  m.,  welchen 
man  durch  aromatische  Substanzen  einen  angenehmen  Geschmack,  und  wenn  es  ge- 
wünscht'wird,  durch  Cochenille  u.dgl.  eine  schöne  Farbe  ertheilen  kann.  —  Soge- 
nannte Zahntincturen,  welche  das  Zahnfleisch  stflrken  und  erhalten  sollen,  dürften, 
namentlich  wenn  sie  ohne  starken  Zusatz  von  Wasser  angewandt  werden,  dem  gt> 
Sunden  Zahnfleiach  mehr  schaden  als  nützen. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Zahncaries  ist  entweder  blos  eine 
palliative,  indem  sie  den  Zahnschmerz  zu  beseitigen  sucht,  oder  es 
wird  die  radicale  Heilung,  die  Entfernung  nämlich  des  cariösen  Theils 
und  die  Verhütung  der  weiteren  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses 
beabsichtigt  Indem  wir  hier  von  Behandlung  des  Zahnschmerzes 
sprechen,  setzen  wir  natürlich  voraus,  dass  die  Diagnose  desselben 
in  ätiologischer  Beziehung  gesichert  ist,  dass  es  sich  also  weder  um 
die  durch  eine  Parulis  bedingten  Schmerzen,  noch  um  eine  Neuralgie 
des  Trigeminus  handele.  Die  gegen  den  Zahnschmerz  anzuwendenden 
Büttel  werden  in  verschiedener  Weise  applicirt,  je  nachdem  der  schmer- 
zende Zahn  bereits  hohl  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  nämlich 
bringt  man  sie  in  die  Aushöhlung  des  Zahns  selbst  hinein,  um  mög- 
lichst direct  auf  seine  Nerven  einzuwirken.  Nur  in  diesem  Falle  lässt 
sich  von  den  zerstörenden  Mitteln  etwas  erwarten,  welche  dadurch 
wirken  sollen,  dass  sie  die  in  die  Zahnpulpa  eintretenden  Nerven- 
ästchen  oder  wenigstens  die  Zahnpulpa  selbst  vernichten.  Dahin  ge- 
hört das  Einbringen  von  Höllenstein,  Aetzkali  oder  Chlorzink.  Die 
letzteren  beiden  Mittel  sind  jedoch,  wegen  der  aus  ihrem  Zerfliessen 
hervorgehenden  Gefahr  für  die  Umgebungen  des  Zahns,  besser  zu 
vermeiden.  Das  sicherste  und  unschädlichste  Zerstörungsmittel  ist 
ein  entsprechend  gebogener  Platindraht,  welcher  kalt  eingeführt  und 
dann  durch  den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht  wird  *).  Um 
das  Einführen  des  Glühdi*ahts  zu   ermöglichen,   muss  man  zuweilen 

')  Gerade  zu  diesem  speciellen  Zwecke  wurde  bereits  1843  von  dem  berühmten 
Physiker  St  ein  heil  in  München  die  Galvanokaustik  empfohlen.  Vgl.  Heider's 
Aufsatz  über  den  Zahnschmerz  in  der  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1844,  pag.  470 
ind  lliddeldorpf's  » Galvanokaustik*,  pag.  13. 
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mit  dem  Drillbohrer  die  bestehende  Oeflfhung  erweitern  odar  eine 
neue  anlegen. 

Lösst  sich  aus  irgend  welchem  Grunde  von  diesen  zerstörenden 
Mitteln  keine  Anwendung  machen,  so  bringt  man  in  die  Aushöhlung 
des  Zahns  betäubende,  narcotische  (eine  Opiumpille),  oder  stark  rei- 
tende Substanzen  (ätherische  Oele,  Kreosot  u.  dgl.)  ein,  letztere  in 
der  Absicht,  durch  Ueberreizung  die  Empfindlichkeit  der  Zahnnerven, 
wenigstens  vorübergehend,  aufzuheben.  Ob  das  Chloroform  und 
die  holländische  Flüssigkeit  mehr  als  Reizmittel  oder  direct  be- 
täubend wirken,  muss  dahingestellt  bleiben;  unzweifelhaft  aber  ist, 
dass  durch  sie  alle  übrigen  Reiz-  und  Betäubungsmittel  an  Wirksam- 
keit übertroffen  und  daher  eigentlich  überflüssig  gemacht  werden. 
Man  bringt  diese  anSsthetischen  Substanzen  nicht  blos  in  der  vorge- 
dachten Weise  in  den  hohlen  Zahn  ein,  sondern  legt  auch  einen  da- 
mit getränkten  Bausch  Watte  zwischen  Zahnfleisch  und  Wange  in  die 
Gegend  des  schmerzenden  Zahns.  Zunächst  entsteht  heftiges  Brennen 
und  vermehrte  Spcichelsecretion,  oft  in  dem  Grade,  dass  der  Speichel 
aus  dem  Munde  hervorströmt.  Alsbald  aber  lässt  auch  der  Schmerz 
nach  und  das  Brennen  verschwindet,  nachdem  der  Wattenbauscb  wie- 
der entfernt  worden  ist,  ziemlich  schnell. 

Zur  Entfernung  des  cariösen  Theiles  des  Zahns  und  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  wird  von  den  Zahn- 
ärzten das  Ausfeilen,  das  Brennen  und  das  Plombiren  empfohlen. 
Die  Zerstörung  der  cariösen  Stelle  legt  nothwendig  einen  Theil  der 
Substantia  tubulosa  bloss.  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
vorauszusehen,  dass  dieser  Theil  alsbald  wieder  der  Caries  verfallen 
werde,  wenn  er  nicht  vor  äusseren  Einflüssen  in  ähnlicher  Weise  ge- 
schützt werden  kann,  wie  dies  im  normalen  Zustande  durch  den 
Schmelz  geschieht.  Diesen  Schutz  zu  gewähren  ist  die  Absicht  bei 
dem  Ausfüllen  der  Zähne,  dem  Plombiren.  Hierzu  wendet  man 
entweder  weiche  Metalle,  namentlich  dünnes  weiches  Goldblech  an, 
oder  einen  feinen,  schnell  fest  werdenden  Ritt,  spirituöse  HarzlOsungen, 
mit  welchen  etwas  Watte  getränkt  wird,  Guttapercha,  welche  erwärmt 
(und  daher  weich)  in  die  Höhle  eingedrückt  und  bei  der  Temperatur 
der  Mundes  schnell  fest  wird  (aber  bald  einen  übelen  Geruch  an- 
nimmt) u.  dgl.  m.  Alle  diese  Ausfüllungen  (Plomben)  können  nur 
unter  der  Bedingung  dauerhaft  sein,  dass  die  auszufüllende  Höhle  nur 
eine  geeignete  Gestalt  besitzt,  um  ihnen  Halt  zu  gewähren.  Aus  einer 
trichterförmigen  Höhle  werden  alle  Plomben  bald  wieder  herausfallen. 
Befinden  sich  dagegen  in  dem  hohlen  Zahne  einzelne  Vertiefungen 
und  Vorsprünge,   oder  ist  der  Eingang  etwas  enger  als  die  Höhle 
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'^'•st,  so  ^'ird  sich  ein  längeres  (oft  viele  Jahre  langes)  Verweilen 
iki  Mombe  erwarten  lassen.  Das  Torgängige  Kauterisiren  oder  Aus- 
>Lliaben  der  ausziiruilenden  Höhle  kann  daher  ausser  der  Zerstörung 
ücr  cariösen  Substanz  und  des  vielleicht  blossliegenden  Nerven  auch 
uoch  die  Hersteilung  einer  für  das  Haften  der  Plombe  geeigneten 
Gestalt  der  Höhle  zum  Zweck  haben. 

Bleiben  die  bisher  erwähnten  Mittel  erfolglos  oder  können  sie 
aus  individuellen  Gründen  gar  nicht  angewandt  werden,  so  besteht 
die  einzige  noch  mögliche  Abhülfe  in  dem  Ausziehen  oder  Luxiren 
des  schmerzhaften  Zahns.  Man  wird  dem  Luxiren  den  Vorzug  geben, 
wenn  die  Krone  des  Zahns  noch  von  erträglicher  Beschaffenheit  isL 

Die  Behandlung  der  Parulis  besteht,  wenn  das  Uebel  noch  ganz 
im  Beginne  ist,  in  dem  Ansetzen  eines  oder  mehrerer  Blutegel  oder 
einer  kräftigen  Scarification  des  Zahnfleisches  an  der  leidenden  Stelle^ 
welche  schneller  zum  Ziele  führt,  als  die  für  manchen  Kranken  wider- 
lichen Blutegel.  Sobald  aber  die  Geschwulst  bedeutend  und  auch  nur 
eine  Spur  von  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  muss  tief  incidirt  werden, 
um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und  Nekrose  des  Kiefer- 
randes zu  verhüten.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Ausspülen 
des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser. 

Wenn  eine  Parulis  nachweisbar  durch  Caries  des  Zahns  bedingt 
ist,  und  in  Folge  davon  an  derselben  Stelle  mehrmals  recidivirt,  so 
muss  der  Zahn  gleichfalls  ausgezogen  werden.  Man  empfiehlt,  die  Hei- 
lung der  Parulis  abzuwarten,  weil  die  durch  die  Entzündung  vielleicht 
schon  vorbereitete  Nekrose  nach  der  mit  dem  Ausziehen  verbundenen 
Insultation  leicht  an  Umfang  gewinnen  könnte.  Dies  ist  jedoch  nur 
bei  Anwendung  des  „Schlüssels'^  begründet  (vgl.  Gap.  IV.).  Das  Ent- 
fernen des  Zahns  (mit  einer  Zange)  an  sich  gewährt  nurVortheil:  je 
früher  es  geschieht,  desto  schneller  erfolgt  die  Heilung. 

Zur  Beseitigung  einer  Zahnfistel  ist  immer  die  Entfernung  des 
vielleicht  nur  an  seiner  Wurzel  kranken  Zahns  erforderlich.  Ohne 
diese  nutzt  alles  Anfrischen  und  Kauterisiren  nichts.  In  manchen 
Fällen  aber  ist  es  fraglich,  namentlich,  wenn  die  Fistel  im  Zahnfleisch 
mündet,  ob  der  Patient  nicht  lieber  seinen  noch  gut  aussehenden  Zahn 
und  mit  ihm  auch  die  wenig  störende  Fistel  behalten  will. 

Mit  der  Garies  der  Zähne  in  genauem  Znsammenhange  steht 
wahrscheinlich  auch  die  sogenannte  Phosphornckrose  der  Kiefer- 
ränder, eine  Krankheit,  welche  man  erst  seit  der  Einführung  der 
Strcichhölzer-Fabrication  kennen  gelernt  hat  Die  Arbeiter  in  sol- 
chen Fabriken  athmen  eine  theils  mit  phosphoriger,  theils  auch  mit 
Phosphorsäure  imprägnirte  Luft    Dadurch  ist  zu  einer  Sättigung  des 
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Speichels  mit  Phosphorsaurc  Gelegenheit  gegeben.  Diese  erregt  nicht 
blos  Eiititlndung  des  Zahnfleisches,  sondern  dringt  auch  zwischec 
dem  Zahnfleische  und  dem  Zahnhalse  ein,  so  dass  sie  direcl  auf  das 
Periosl  ihren  zerstörenden  Einfluss  ausübt;  namentlich  aber  scheial 
sie  durch  die  Vermittlung  eines  cariösen  Zahns  ihre  Wirkung  zu  enl- 
Talten.  Letzteres  wird  durch  die  Beobachtung  wahrscheinlich  gemaebl, 
dass  die  Fälle  von  Pbosphornekrose  nel  seltener  geworden  sind,  seit 
man  Arbeiter  mit  cariösen  ZUbnen  nicht  mehr  zugelassen  hat.  Es 
ist  keineswegs  nothwendig ,  anzunehmen ,  dass  die  Phosphorsäure 
durch  den  cariösen  Zahn  hindurch  zur  Tiefe  des  Alveolus  gelange. 
Wir  haben  bereits  erwühiit,  dass  die  Wurzeln  cariöser  Zähne  nebst 
dem  Periost  des  Alveolus  häuli^en  Entzündungen  und  einer  daraus 
hervorgehenden  Lockerung  ausgesetzt  sind.  Durch  diese  dUrfte  vor- 
nehmlich der  PbüsphorsSure  ein  leichleres  Eindringen  in  die  Tiefe 
des  Knochens  selbst  möglich  gemacht  und  dadurch  eine  schnellere 
Zerstörung  veranlasst  werden.  Nach  den  Beobachtungen  von  Paul') 
werden  hauptsächlich  diejenigen  Arbeiter,  welche  nut  der  Bereitung 
der  Phosphonnasse  zu  thun  haben  und  in  den  Fabrikräumen  essen, 
von  der  Phosphornekrose  ergriffen ;  bei  diesen  brauchte  man  also 
nicht  an  die  Vcrmillctnng  der  Phosphordämpfe  zu  denken,  da  bei 
ihnen  auch  wohl  von  der  giftigen  Masse  etwas  In  den  Mund  gi'- 
langen  kann.  Dies  Leiden  zeigt  sich  häufiger,  heiliger  und  mit 
schnellerem  Verlauf  am  Alveolarrande  des  Unterkiefers,  was  sich 
leicht  aus  der  innigeren  ßerUhrung  desselben  mit  den  MundRUssig- 
keiten  erklärt.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  immer  die  der  Peri- 
ostitis: sogenannter  Zahnseh  merz  an  einem  oder  an  mehreren  Zähnen, 
oll  Über  die  ganze  KieferhäKle  verbreitet,  dann  Anschwellung  des 
Zahnfleisches  und  Neigung  desselben  zu  Blutungen,  Schwellung  der 
Lymphdrttsen  des  Halses;  die  Zähne  werden  wacklig  und  fallen  aus, 
unter  fortschreitender  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Wange 
bricht  ersleres  endlich  an  mehreren  Stellen  auf  und  wird  geschwUrig; 
oft  kann  man  in  dem  entlceiteu  Eiter  bei'eits  pulverfUrmige  Knochea- 
stUckcben  entdecken.  Weiterhin  wiid  der  baitc  tünende  Knochen 
leicht  mit  der  Sonde  entdeckt,  die  Entzündung  greill  auf  die  Wange 
über,  auch  hier  entsteht  Eiterung  und  Fislelbiidung.  Endlich  rageHi 
je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  des  üebcls,  die  nekroiischen 
KnocheuslUcke  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zahnfleisch  hervor  und 
werden  unter  uiasscnhaHer  Eiterung,  die  leicht  zu  hecüschem  Fieber 
fuhren  kann,  allmälig  ausgestossen.  In  der  Begel  fmdet  eine  reich- 
liche OsleophytenbUduug  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Knocben- 
■)  fierictii  aber  dl«  27nt  Verotnmlang  Deul«cher  NiiarforBdier  und  Aenie,  pig.S7l- 
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Stackes  Statt;  aber  diese  gefKssreichen  Rnochen-Neubildungen  werden 
selbst  schnell  cariös  und  der  Ersatz  des  zerstörten  Kieferstucks  er- 
folgt daher  nur  in  sehr  unyollkommenem  Grade.  Der  Grund  für 
das  cariöse  Zerfallen  der  oft  auffallend  flppigen  Osteophyten  muss 
Yor  Allem  in  dem  AUgemeinleiden  gesucht  werden,  welches  diese 
Kiefemekrose  von  Anfang  an  zu  begleiten  pflegt.  Die  Kranken  fiebern 
heftig,  kommen  schnell  von  Kräften,  wobei  die  Schmerzen,  die  ge- 
wöhnlich sehr  reichliche  Saliyation,  die  Unmöglichkeit  hinreichende 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  später  auch  das  Verschlucken  von 
schlechtem  Eiter  gewiss  von  Bedeutung  sind.  Ueberdies  sind  aber 
auch  locale  Veranlassungen  zur  Caries  vorhanden,  namentlich  die  fort- 
dauernde Umspülung  des  neugebildeten  Knochens  mit  schlechtem 
Eiter,  der  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  Unmöglichkeit  einer  voll- 
ständig ruhigen  Lage  u.  dgl.  m.  Die  Krankheit  kann  theiis  durch  die 
langwierige,  oft  Jahre  lange  Eiterung  und  die  dabei  nicht  selten  sich 
entwickelnde  Lungentuberculose,  theiis  durch  ihr^  Ausbreitung  gefähr- 
lich werden.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  ganze  Kieferhälften, 
ja  mit  dem  Oberkiefer  zugleich  sogar  das  Keilbein  und  ein  Theil  des 
Stirnbeins  von  Nekrose  befallen  werden.  In  solchen  Fällen  ist  dann 
wohl  dne  allgemeine  Phosphor- Intoxication  anzunehmen,  wofllr  bei 
der  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Umgegend  einzjelner  cariöser 
Zähne  kein  Grund  vorliegt. 

Die  Behandlung  besteht  in  prophylaktischer  Beziehung  in 
der  Verhtltung  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  oder  gar  der  Phos- 
phormasse, was  man  in  den  Fabriken  theiis  durch  das  Vorbinden 
von  Masken  und  nassen  Schwämmen  vor  den  Mund,  theiis  aber  durch 
die  Beseitigung  aller  schadhaften  Zähne  zu  erzielen  gesucht  hat 
Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  muss  Anfangs  streng 
antiphlogistisch  sein;  reichliche  Scarificationen,  Blutegel,  selbst  ein 
Aderlass  (?).  Zugleich  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  mit  einer 
sehwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  später  mit  blossem 
Wasser;  femer  reine  Luft  und  leicht  verdauHche  Kost  Im  weiteren 
Verlaufe  sind  die  entstehenden  Phlegmonen  frühzeitig  zu  incidiren; 
noch  dringlicher  wird  diese  Indication,  wenn  bereits  Abscesse  be- 
stehen. Nur  die  vollkommen  gelösten  Sequester  sind  mit  den  Fin- 
gern oder  der  Komzange  zu  entfernen.  Ragt  ein  todtes  Knochen- 
stUck  in  störender  Weise  hervor,  so  kann  man  es  vorsichtig  mit  einer 
scharfen  Zange  abtragen.  Jede  Erschütterung  der  Nachbartheile  ist 
aber  sorgfältig  zu  verhüten,  weil  man  dadurch  den  Zerfall  schon  ent- 
standener Knochenneubildungen  begünstigen  würde.  Aus  demselben 
Grunde  ist  auch  von  allen  eigentlichen  Resectionen  bei  dieser  Krank- 
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heil  abzuratben ,   selbst  wenn   die  Nekrose  auf  die   ganze  Dicke 
Unterkiefers  sich  erstrecken  sollte.     Die  oberflächliche  und  von  alleä 
Seiten  leicht  zugängliche  Lage  der  Kieferründer  Hsst  die  Abstossung 
wie   die  Ausziehunfi;  der  Sequester  gleich   leicht  von  Stalten  gehi 

Die  innere  Behandlung  muss  dem  Allgemeinbeünden  entsprechen. 


Viertes  Cnpitcl. 

Von    dem    Ausziehen,    dem   Feilen    und    dem   Euisefa* 
der  Zähne. 


I 


Das  Ausziehen  der  ZBhne,  Extractio  denliuni  (auch 
pheinislisch  Ausheben  der  Zähne,  hezeichncnder  Ausreissen 
nannt),  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  andei-weitig  nii:hl  ta 
tilgende,  namentlich  von  Caries  des  Zahns  herrührende  Schmerzen 
indicirL  Die  Indication  ist  hier  eine  sehr  individuelle.  Der  Patient 
lässt  sich  den  Zahn  ausziehen,  wenn  ihm  die  Schmerzen  unerträglich 
werden.  Der  Ai-zt  wird  in  solchen  Füllen  selten  zuzureden  brauchen. 
Im  Ganzen  werden  viel  mehr  Zähne  zu  früh  als  zu  spät  ausgezogen; 
man  sollte  nie  unterlassen,  den  Patienten  vorher  auf  das  nach  der 
Extraction  eintretende  Schrumpfen  der  Kieferränder  aufmerksam  lu 
machon.  Dagegen  hat  der  Arzt  die  Entfernung  des  carifisen  Zahns 
zu  verlangen,  wenn  durch  denselben  eine  Zahnlistel  veranlasst  oder 
unterhalten  wird,  sofern  nämhch  diese  Überhaupt  geheilt  werden  soll 
(vgl.  pag.  279).  Ueber  die  Indication  zum  Ausziehen  eines  in  fehler- 
hafter Richtung  stehenden  Zahns  oder  seines  Naehbai'S  wurde  bereits 
im  ersten  Capilel  gehandelt.  In  solchen  Fallen  kann  ebenso  wenig, 
wie  bei  einer  Zahn&stel,  von  einem  Ersatz  des  Ausziehens  durch  die 
blosse  Verrenkung  des  Zahns  die  Rede  sein.  Handelt  es  sich  da- 
gegen blos  um  die  Beseitigung  unerträglicher  Schmerzen  an  einem 
sonst  noch  leidlichen  Zahn,  so  kann  man  sich  mit  der  Luxation  des 
Zahns  bcgnUgcn,  bei  welcher  die  in  ihn  eintretenden  Nerven  zerrissen 
werden,  und  ihn  demnächst  wieder  lest  drücken,  um  sein  Anheilen  in 
der  p.2&9  geschilderten  Weise  zu  ei'zielen.  (Replantation  des  Zahns.) 
Das  Verfahren  bei  dem  Ausziehen  der  Zahne  ist  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  einen  der  Vorderzühne  (d.  h.  einen  Schneide- 
zahn oder  Eckzahn),  oder  aber  um  einen  Backzahn  handelt  FUr  das 
Ausziehen  der  Vorderzähne  bedient  man  sich  stets  einer  Zange, 
welche  hinreichend  stark,  an  den  zum  Fassen  des  Zahns  bestimmten 
Enden  etwas  ausgehtihlt  und  in  der  Gegend  des  Schlosses  ein  wenig 
gebogen  sein  muss,   tun  bei  dem  Ausziehen  den  Zähnen  der  gegen- 
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Iberstehenden  Reihe  leichter  ausweichen  zu  können.  Die  Zangenarme 
irerden  an  der  hinteren  und  yorderen  Fläche  des  Zahns  mOglidist 
stark  gegen  die  Wurzel  vorgeschoben,  während  man  sie  allmälig  immer 
fester  gegen  einander  presst  und  somit  das  Zahnfleisch  etwas  verdrängt 
[st  der  Zahn  auf  diese  Weise  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  ge- 
Qisst,  so  macht  man  zunächst  eine  kräftige^  rotirende  Bewegung,  um 
lUe  seine  Verbindungen  zu  lösen,  und  zieht  ihn  dann  mit  einem 
plötzlichen  Ruck  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  heraus.  Hierzu 
st,  namentlich  bei  den  Eckzähnen,  bedeutende  Kraft  nöthig. 

Zum  Ausziehen  der  Backzähne  kann  man  sich  gleichfalls 
mier  Zange  bedienen.  Soll  mit  derselben  der  Backzahn  nicht  seit- 
ich  umgelegt,  sondern,  nachdem  er  durch  rotirende  Bewegungen  ge- 
lockert ist,  in  verticaler  Richtung  aus  dem  Alveolus  hervorgezogen 
irerden,  so  muss  man  fUr  die  einzelnen  Arten  der  Backzähne  ver- 
schieden gestaltete  Zangen  anwenden,  welche  sich  der  Krone  des 
lähns  genau  anschmiegen*).  Mit  dem  Zahnschliissel  (sog.  engli- 
schen Schlüssel)  und  mit  der  Zange  von  De  la  Föns*)  hebt  man 
len  Backzahn  aus  dem  Alveolus  hervor,  indem  man  ihn  zugleich  nach 
1er  Seite  umlegt  Die  De  la  Föns 'sehe  Zange  unterscheidet  sich 
ron  anderen  Zahnzangen  dadurch,  dass  sie  nur  an  der  einen  Branche 
n  ein  Paar  starke,  zum  Fassen  der  Zahnkrone  geeignete  Krallen  aus- 
äult,  während  das  entsprechende  Ende  der  anderen  Branche,  etwas 
kber  erstere  hinausragend,  eine  leicht  convexe  Platte  (Fletsche)  dar- 
stellt, welche  beim  Gebrauch  der  Zange  an  die  Ausscnfläche  des  Kie- 
errandes  auf  das  Zahnfleisch  zu  liegen  kommt  Der  mit  einer  solchen 
^ge  gefasste  Zahn  wird  durch  eine  kräftige  Hebelbewegung  an  den 
Griffen  nach  Aussen  umgelegt  Diese  Zange  eignet  sich  vorzüglich 
imi  Ausziehen  der  Backzähne  bei  Kindern;  für  die  hinteren  Back- 
zähne eines  Erwachsenen  ist  sie  ganz  unpassend.  Gewöhnlich  benutzt 
nan  nicht  blos  für  letztere,  sondern  für  das  Ausziehen  der  Backzähne 
kberhaupt  den  Schlüssel.  Dieser  umfasst,  ähnlich  wie  die  Zange 
ron  De  la  Föns,  den  zu  entfernenden  Zahn.  Die  Krallen,  in  welche 
m  jener  die  eine  Branche  ausläuft,  befinden  sich  hier  an  einem,  je 
lach  der  Breite  der  Zahnkrone  verschieden  grossen,  etwas  mehr  als 
anen  Halbkreis  beschreibenden  Haken,  welcher  mit  der  Fletsche  in 
beweglicher  Verbindung  steht    Letztere  setzt  sich  in  einen  Stiel  fort, 

<)  Solche  (in  dem  oeaefteo  Weiss'scheo  Catalog  [London  1S63]  Tafel  XVI,  als 
Robert8on*sche  aofgefuhrte)  Zangen,  deren  aber  für  die  Terechiedenen  Back- 
lihne  4  erforderlich  sind,  verdienen  meines  Erachtens  den  Vorzag  tor  allen  an- 
icrea,  zom  Aossleheo  der  Zihne  erfundenen  Instnraieoten. 

^  In  Botta  ab  Wablliodcr'scha  Zange  bekamt 
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Der  Cooper'schen  Scheere.  Man  nennt  solche  Zangen  gekrOpfte. 
iweilen  muss  der  Zahn  von  dem  festhaftenden  Zahnfleisch  mit  der 
üieere  abgeschnitten  werden.  Um  Zerrung  des  Zahnfleisches  zu  ver- 
eiden, rathen  Manche,  das  Zahnfleisch  vorher  mit  einem  Messerchen 
nulösen;  was  jedoch  fUr  die  meisten  Fälle  überflüssig  ist 

„Pelikan*  uod  »Ueberworf,   früher  bekaoote  Zahn-Iastromeote,  sind  jeUt 
vollkommen  ausser  Gebrauch,  dass  sie  keiner  Beschreibung  bedürfen. 

Zum  Ausziehen  der  Zahnwurzeln,  deren  Krone  so  tief  ab- 
dirochen  oder  zerstört  ist,  dass  man  sie  mit  einer  Zange  nicht  mehr 
Bsen  kann,  wird  der  Schlüssel  benutzt,  indem  man  ihn  mit  einem 
»itzen  und  scharfen  Haken  (Wurzel haken)  versieht,  der,  nach  der 
swOhnlichen  Vorschrift,  zwischen  die  Wand  des  Alveolus  und  die 
1  entfernende  Zahnwurzel  eingedrängt  werden  soll.  In  gleicher  Weise 
andte  man  auch  hebeiförmige  Instrumente  an,  unter  denen  das  be* 
innteste,  mit  einem  besonderen  Handgriff  versehen,  den  Namen 
eissfuss  flihrt  Der  beabsichtigte  Zweck,  mit  diesen  Instrumenten 
hne  Verletzung  des  Zahnfachs  die  kranke  oder  schmerzende 
Wurzel  herauszuheben,  wird  aber  fast  niemals  erreicht  Entweder 
elingt  die  Extraction  nicht,  oder  man  zersprengt  das  Zahnfach.  Da- 
er  ist  es,  wenn  man  die  Wurzel  nicht  an  einem  noch  prominirenden 
heile  mit  einer  Zange  fassen  und  ausziehen  kann,  viel  zweckmässig 
^j  auf  die  Erhaltung  des  Alveolus  von  vorn  herein  zu  verzichten 
ad  denselben  (wie  Roser  zuerst  vorgeschlagen  hat)  mit  einer 
charfen  Knochenzange  vertical  von  einer  Seite  zur  anderen  zu- 
idch  mit  dem  ihn  bedeckenden  Theile  des  Zahnfleisches  zu  durch- 
2bneiden.  Man  kann  sich  dazu  jeder  sogenannten  Splitterzange 
ms  einem  Amputationsbesteck)  bedienen;  nur  für  die  hinteren  Zahn- 
cher  bedarf  man  einer  am  Schloss  rechtwinklig  gekrümmten  Zange, 
ie  sie  von  Roser  angegeben  ist').  Nachdem  das  Zahnfach  auf 
»lohe  Weise  geöffnet  ist,  fallen  die  Wurzeln  entweder  von  selbst 
srauSy  oder  können  doch  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  ausgezogen 
erden.  Ueble  Folgen  hat  dieser  anscheinend  grausame  Eingriff  durch- 
IS  nicht;  vielmehr  erfolgt  die  Heilung  der  Zahnfleisch  wunde  und  das 
srwachsen  des  Alveolus  schneller,  als  nach  den,  bei  Anwendung  des 
d>els  und  des  Wurzelhakens  unvermeidlichen  Insultationen. 

Der  Kopf  des  Patienten,   welchem   ein  Zahn  ausgezogen   werden  soll,   muss 

')  Illostrirte  medicinische  Zeitung.  Mönchen  1852,  Hft.  I.  pag.  36.  —  Die  Wurzel- 
haken der  franzosischen  Instrumentenmacher,  welche  an  ihrer  concaven  Seite 
scbarf-scb neidend  sind,  wirken,  wenn  man  sie,  statt  des  beabsichtigten  Eindrin- 
gens in  den  Alfeolus,  auf  die  Wand  des  Al?eo1us  aufsetzt,  gleicbfaHs  in  dieser 
Weise  und  sind  Tielleicht  gerade,  weil  man  sie  onbewnsat  io  solcher  Art  anwandte, 
besonden  branchbtr  befondan  worden. 
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innipr  hiDreichend  Fliirt  «ein,  tntweder  durch  die  Hiade  eines  Gehülfeo,  oder 
durcb  den  aicbl  operireodea  Arm  du  Wundinlfi.  Im  letitcrea  Falle  Jugi  der  Waod- 
snl  den  Kupf  dea  Urtokea  auf  seiaen  Übersehe ukcl,  indem  ei  den  Fuu  mit  gebeuglem 
Kuio  nuf  piuou  Siuhl  selzl.  Ob  der  Operntcur  tor  oder  hioler  dem  Palienlen  »lehen 
Boll.  banKl  run  individupllrr  Oebung  ati.  Rciiu  Auitiehen  der  Vordertabae  de«  Unlec- 
klpfers  tlcbl  man  otTenbar  br<iier  binlnr  oitrr  neben  dem  recht  niedrig  ■ilieodeii 
Kranken;  das  Umiiekehrle  gilt  liir  die  Votderilhne  d»  OberlieCers.  ßie  Zunge  hian 
immer  aii(  der  rechten  Hand  grhandhabl  uerdi-n-,  drn  Schlüiset  dagegen  mura  diid 
bald  mil  der  eiarn,  bald  mil  der  anderen  ilaod  Führen.  Der  recbtfn  hat  m>D  tick 
lU  bedienen,  wenn  Dackialine  der  rrcbten  Kieferhalflen  nach  Innen  oder  lolcfa«  te 
linken  nach  Aussen  uBi£eiegt  «rrden  sullsn;  in  den  enigegcoKeselilen  Fllien  un 
die  linke  Hand  operiren,  wenn  loan  aicbi  In  binderlicber  Woiao  den  ZRigflloger  iw 
anderen  Hand  trbiig  Bber  dnt  Inatrumenl  hinweg  aufsetzen  will.  Die  erforderliche 
Debung  der  liakrn  Hand  ist  leiebt  zu  erwerben. 

Die  beim  Ausziehen  der  Zälinc  vorkommenden  Verletzungen  der 
Kieferi'Snder  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung. Selbst  bedeutende  Quetschungen  des  Zahnfleisches  gehen  meist 
ohne  Uble  Folgen  vorüber.  Häufig  wird  die  eine  Wand  des  Zahnfachs 
mit  Subst^nzverlust  fracliirirt.  Dies  ist  namenilieh  bei  Backzähnen 
mit  stark  divergirenden  Wurzeln  unvermeidlich,  wenn  nicht  etwa  ein 
Stück  der  Wurzeln  abbricht,  was  keineswegs  von  der  Ausführung  der 
Operation  abhHngt.  Haben  die  Wurzeln  eine  stark  convergirende  ßich- 
lung,  so  wird  mil  ihnen  zugleich  das  von  ihnen  umTasste  KnocfaeiH 
stUck  ans  dem  Boden  des  Alveolus  herausgerissen.  Auch  dieser  Zu- 
fall giebt  zu  erheblichen  Entzündungen  selten  Veranlassung.  Tiefer 
eindringende  Fracturen  des  Unterkiefers  (auch  des  Processus  coro- 
noideus).  Abbrechen  oder  Luxiren  der  nebenstehenden  oder  auch 
anderer  ZSbne,  oder  gar  Verrenkung  des  Unterkiefers,  sind  Zuffille, 
die  ohne  grosse  Ungeschicklichkeit  nicht  gut  vorkommen  können.  Za 
warnen  ist  ausserdem  vor  dem  Ausziehen  eines  unrichtigen  Zahns. 
Sollte  dies  Verseheu  vorkommen,  so  muss  man  den  ausgezogenen 
Zahn  sogleich  wieder  genau  einsetzen  (ßeplantation  im  engeren 
Sinne)  und  sein  Einheilen  versuchen,  was  meist  wie  hei  einem  luxirten 
Zahne  gelingt.  Ohne  Verschulden  des  Wundarztes  kann  es  geschehen, 
dass  der  Patient  einen  ausgezogenen  Backzahn  in  dem  .Augenblicke, 
wo  er  durch  die  Drehung  des  Schlüssels  gleichsam  herausgeschleudert 
wird,  verschluckt.  Als  fremder  Kßrper  kann  er  wKhrend  seines  Durch- 
ganges durch  den  Ilarmcanal  Beschwerden  erregen;  voraussichtlich 
aber  wird  er  auf  diesem  Wege  niemals  gefahrlich  werden.  Dies  ist 
in  hohem  Grade  tler  Fall,  wenn  der  Zahn  im  Augenblick  des  Ver- 
schluckens  mit  einer  krüfligen  Inspiration  durch  die  Stimmritze  in 
die  Lu£i'Ohre  fortgerissen  wird').  Sollen  findet  nach  dem  Ausziehen 
']  Ein  lolcher  Fall   wurde  auf  der  chirurgitcben  Klinik  lu  Gieuoti  beobacbtel  und 
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eines  Zahns  aus  dem  Alveolus  eine  so  heftige  Blutung  statt ,  dass 
die  Tamponade  desselben  oder  gar  die  Anwendung  eines  glühenden 
Drahtes  erforderlich  wird. 

Das  Ausfeilen  der  Zähne  wird  empfohlen,  um  die  Caries  zu 
TerhQten  oder  ihrem  weiteren  Fortschreiten  vorzubeugen.  In  der 
Voraussetzung,  dass  zu  dicht  stehende  Zähne  besonders  leicht  der 
Erkrankung  unterliegen,  hat  man  ganz  gesunde  Zähne  angefeilt,  ohne 
zu  bedenken,  dass  nach  Hin  wegnähme  des  Schmelzes  das  Zahnbein 
äusseren  Einflüssen  nur  desto  mehr  ausgesetzt  wird.  Dieselbe  Er- 
wägung spricht  auch  gegen  das  Fortnehmen  cariöser  Theile  des  Zahns 
mit  der  Feile  oder  einer  feinen  Säge.  Jedoch  führen  erfahrene  Zahn- 
ärzte zahlreiche  Beobachtungen  an,  in  denen  nach  dem  Ausschneiden 
des  eariOsen  Stücks  der  übrige  Zahn  viele  Jahre  hindurch  gesund 
gdilieben  Ist  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  selten 
auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  die  Caries  der  Zähne  Jahre  lang  still 
steht  Vollständiges  Absägen  der  Krone  kommt  zur  Anwendung,  wenn 
man  an  der  Wurzel  eines  cariösen  Zahns  einen  künstlichen  Zahn  be- 
festigen will.  Vorschriften  für  die  Technik  des  Feilens  und  Sägens 
der  Zähne  lassen  sich  im  Allgemeinen  nicht  geben.  Die  anzuwen- 
denden Instrumente  müssen  möglichst  fein  und  scharf  sein.  Will 
man  zwei  Nachbarzähne  zugleich  feilen,  so  bedient  man  sich  einer 
flachen  Fdle,  die  auf  beiden  Seiten  schneidet 

Das  Einsetzen  der  Zähne  ist  einer  sehr  mannigfaltigen  Tech- 
nik unterworfen,  je  nachdem  die  Befestigung  im  Alveolus,  oder  an 
einer  noch  vorhandenen  Wurzel,  oder  an  den  Nachbarzähnen  ge- 
schieht, je  nachdem  femer  nur  einer  oder  mehrere  Zähne  oder  end- 
lieh ein  ganzes  Gebiss  eingesetzt  werden  solL  Die  Ersatzzähne  sind 
gewöhnlich  künstlich  aus  der  Zahnsubstanz  grösserer  Thiere  (Hippo- 
potamus)  oder  aus  feinem  Porcellan  hergestellt;  seltener  benutzt  man 
gut  gereinigte  Menschenzähne.  Letztere  sind  ausschliesslich  anwend- 
bar, wenn  man  unmittelbar  nach  dem  Ausziehen  eines  Zahns  den- 
selben dureh  Einfügen  eines  anderen  möglichst  entsprechenden  und 
genau  passenden  in  den  eben  entleerten  Alveolus  ersetzen  will.  Da- 
bei wird  vorausgesetzt,  dass  der  Alveolus  gesund  sei.  Die  Ausführ- 
barkeit einer  solchen  „Transplantation  der  Zähne^  ist  nament* 
lieh  durch  die  Versuche  von  A.  Mitscherlich  erwiesen  worden '). 
Zorn  Behuf  der  Einfügung  eines  Ersatzzahns  in  eine  noch  vorhandene 

Yon  Kapesser  in  seiner  Dissertation  «Ueber  fremde  Körper  in  den  Lofltwegen*, 
Gieisen  1853,  beschrieben.    (Canstatt's  Jahresbericht  pr.  1853.  Bd.  IV.  pag.48.) 
^  Ygl.  A.  Mitscherlich,  die  Replantation  and  Transplantation  der  Zlbne.    Lan- 
geBbeck'a  Archif.  1863.  Bd.  iV.  pag.  374  o.  f. 
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2SS  Krankheiten   der  ZibM  und  KiefiiriDdcr. 

Zahnwurzel  wird  in  diese  mit  einem  kleinen  Drillbobrer  ein  Ganal 
{gebohrt,  der  Nurv  nöthigeufnlts  durch  Kauleiisation  zcrsUSrt  und  der 
ErsaUzahn  dann  mit  einem  an  ihm  befindlichen  Stille  (daher  auch 
Slirizahn)  in  dem  Bohrloch  der  Wurzel  befesligL  Die  Umwickelunif 
des  Slitls  mit  Seide,  das  Bestreichen  mit  Kitt  (Mastix)  und  das  £iti- 
rugen  kleiner  Holzkeilo,  sind  gewöhnlich  errorderlich ,  um  eine  bin« 
reichende  Befestigung  zu  erzielen.  Um  zu  verhüten,  das»  ein  solcher 
Zahn  sich  drehe,  mllssen  die  einander  zugewandten  Flächen  des  Wur- 
zelstumprs  und  des  künstlichen  Zahns  Vorsprünge  und  Vertiefaugw 
besitzen,  die  ineinander  eJngroiren,  —  Künstliche  Zähne  von  PorceUra 
werden  gewöhnlich  durch  Vermittlung  einer  kleinen  Goldplaite  burcstigt 
Diese  befindet  sich  am  Wurzelende  des  künstlichen  Zahns  uud  isl 
an  seiner  hinteren  Fläche  genau  befestif^  Von  ihr  geht  ein  Zapfen 
aufwärts  (resp.  abwärts)  in  den  Bohrcanal  der  zurückgelassenen 
Wurzel.  Solche  Zähne  können  nur  eine  geringe  Dicke  haben.  Ihre 
Goldplatte  muss  unter  dem  Zahnfleische  versteckt  hegen.  Fehlt  die 
Wurzel,  oder  ist  dieselbe  zur  Befestigung  nicbt  zu  gebraucbeo,  so 
kann  man  nur  die  auf  einer  Goldplatte  befestigten  Zähne  benutzen, 
deren  Anfügung  an  den  Kieferrand  etweder  durch,  hinter  den  Naeb- 
barzähneu  zu  dem  Halse  eines  oder  mehrerer  Backzähne  verlaufende 
federnde  Klammern  oder  durch  eine  sogenannte  „Saugplatte"  ron 
Hartgummi  (Vukanit)  bewerkstelligt  wird,  welche  der  Gestalt  des 
Kieferrandes  und  eines  grossen  Theils  des  harten  Gaumens  genau 
entsprechen  muss,  so  dass  sie  durch  Luftdruck  fest  haftet.  Letztere 
Art  der  Befestigung  hat,  als  die  bequemere,  schnell  einen  hohen  Grad 
von  Vollendung  erreicht.  Auf  einer  solchen  Platte  können  auch 
mehrcie  künstliche  Zähne  neben  einander  befestigt  werden.  Wenn 
einzelne  brauchbare  Wurzeln  vorhanden  sind,  so  kann  man  die  Platten 
auch  durch  Stifte  in  diesen  letzteren  befestigen. 

Ganze  Gebisse  fllr  einen  oder  fUr  beide  Kieferränder  werden  nach 
einem  genauen  Abdruck  der  letzteren  in  Wachs  ausgeführt.  Eine 
Goldplatte,  welche  die  Zähne  trägt,  muss  sich  dem  Kieferrande  genau 
und  ohne  irgend  einen  Druck  anfügen.  Die  Befestigung  geschab 
früher  mittelst  federnder  Klammern  an  den  Hälsen  der  letzten  Back- 
zähne des  gegenüberstehenden  Kieferrandes,  oder,  wenn  auch  diese 
fehlten,  an  dem  Kieferrande  selbst,  in  welchem  Falle  aber  die  federnde 
Verbindung  zwischen  den  hinteren  Enden  der  beiden  Gebisse  und  das 
genaue  Passen  der  Goldplatte  auf  dem  zugebürigen  Kieferrande  den 
wesentlichsten  Theil  der  Befestigung  ausmachen.  Vermittelst  der 
Saugplattcu  gelingt  auch  die  Befestigung  ganzer  Gebisse  viel  leichter 
und  bequemer.     Wenn  beim  Oefl'uen  des  Mundes  ein  Theil  der  Platte 


sif  taÜMr  wird,  so  rnius  diese  durch  einen  don  Zahnfleisch  analog  go- 
firblen  Firniss  verdeckt  werden  (sogen,  künstliches  Zahnfleisch). 

Es  hedarf  keiner  Erläuterung,  dass  künstliche  Gehisse  mit  Scho- 
nung hehanddt  und  hSufig  gereinigt  werden  müssen.  Trotz  allar 
auf  sie  verwandten  Sorgfalt  erregen  sie  doch  häufig  Entzündungen 
des  Kieferrandes  und  müssen  dann  für  längere  Zeit  entfernt  werden« 
Auch  einzelne  künstliche  Zähne  nehmen  eine  hesondere  Pflege  in 
Anspruch;  sie  müssen  nach  längerer  Zeit  herausgenonunen,  gereinigt 
und  wieder  befestigt  werden.  Lösen  sie  sich  von  selbst  aus  ihrer 
Verbindung«  so  künnen  sie  verschluckt  werden  und  zu  üblen  Zoflitleii 
Veranlassung  geben,  wie  eben  ausgezogene  Zähne.  Dies  gilt  namenlr 
lieh  fQr  solche,  die  in  mehrfacher  Zahl  an  einer  gemeinsamen  Platte 
befestigt  oder  aus  dnem  Stück  gearbeitet  sind. 


WikmSimm  Capitel. 

Neubfldongen   an   den  Kieferrändem  und  Zahnen. 

Gesehwülste  an  den  Kieferrändern,  welche  nicht  entzttn4- 
liGbea  Ursprungs  sind,  werden,  nach  einem  alten,  aber  nicht  guten 
Gebrauehe,  mit  dem  geroeinsamen  Namen  „Epulis**  belegt  Schon 
frahzeitig  ist  man  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  diese  soge- 
nannten ZahnfleischgescbwUlste  oder  Zahnfleischgewächse 
höchst  verschiedener  Natur  seien;  danach  hat  man  denn  eine  Epulis 
ossea,  ftmgosa,  sarcomatosa,  fibrosa,  carcinomatosa  unterschieden. 
Es  ist  aber  viel  richtiger,  den  wesentlichen  Theil  der  Diagnose,  die 
eigentliche  Natur  der  Geschwulst  voranzustellen,  also  von  Enchondrom, 
Fibroid,  Sarcom,  Carcinom  u.  s.  f.  des  Alveolarrandes  zu  sprechen. 

Gewöhnlich  gehen  Geschwülste  des  Kieferrandes  vom  Periost  aus 
und  wIHben  daher  das  Zahnfleisch  unter  allmäliger  Verdünnung  des- 
selben vor  sich  her,  oder  verdrängen  einen  oder  mehrere  Zähne, 
wenn  das  Periost  eines  Alveolus  den  Ausgangspunkt  bildet  In  letz* 
terer  Beziehung  ist  es  ofl  zweifelhaft,  ob  die  Neubildung  in  einem 
leeren  AJveolus,  nach  Entfernung  des  Zahns,  entstanden  ist,  oder  ob 
der  Zahn  erst  in  Folge  der  Entwickelung  jener  Neubildung  ansflel. 
Letzteres  ist  im  Allgemeinen  wahrscheinlicher.  Die  Angabe  der  älte- 
ren Autoren,  dass  zur  gründlichen  Heilung  einer  Epulis  fest  immer 
nicbt  blos  die  sorgfältige  Exstirpation,  sondern  auch  noch  die  An- 
wendung des  Glüheisens  erforderlich  sei,  spricht  dafür,  dass  diese 
GcMhwülste  in  der  Regel  einen  tieferen  Ursprung  haben. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  ,,Epulis^  kann  sieh 
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nur  BuT  die  ftllgemeineD  Charaktere  der  unter  diesem  Namen  begrtf- 
feaen  Neubildungen  stutzen  (v^l.  Bd.  I.  pag.  354  u.  £.).  Zu  beacblen 
iftt,  dass  wegen  der  fortdauernden  Insultation,  welcher  diese  Ge- 
aehwUlftte  bei  jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  Seitens  der  gegentlber- 
atehendea  ZItane  ausgesetzt  sind,  auf  allen  verb&ltnisGmSssig  frUb- 
leitig  Ulcerationen  entstehen.  Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  des 
Kiefwrandes  sehr  gefSüsreich.  Man  hat  daher  sowohl  aus  den  ulce- 
Firten  Stellen  als  auch  bei  der  Operation  dieser  Geschwülste  betrVcfai- 
liohe  Blutungen  zu  gewirtigra.  Diese  mögen  auch,  namentlich  bei 
(WvoUatKndiger  Exstirpation ,  nSchst  der  Furcht  vor  Becidiven,  xur 
Auwendung  des  GlUheisens  doppelt  stark  aufgefordert  haben. 

Dia  bfltrHcbtliohen  Beschwerden,  welche  durch  GescbwUlsle  des 
Kiiifurrandes  boiiu  Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  veranlasst  werden, 
(hrdorn  auuh  ohne  das  Hinzutreten  von  Schmerzen  zu  frühzeitiger 
Kritforniing  auf.  Wo  nur  der  leiseste  Verdacht  einer  carcinomatdsen 
Nnlur  bt«lt>ht,  wird  man  noch  eiliger  als  beim  Lippenkrebs  auf  Ei* 
KlirfHtlioi)  tlriiiKen  müssen.  Das  Verfahren  bei  der  Operation  Ussl 
Htrli  lii  »laiirhen  Füllen  erst,  nachdem  eine  Incision  an  der  Basis  der 
GmcUwuIsI  bis  auf  den  Knochen  geführt  ist,  genauer  bestimmen, 
wail  durch  diese  erst  Gewissheit  Über  den  Ausgangspunkt  erlangt 
werdeil  kann.  Nur  bei  gestielten  und  offenbar  oberflSchlich  inse- 
rirtcn  GescfawtUsten  kann  das  Abschneiden  nach  vorgKngiger  Ugatur 
oder  mit  nachfolgender  Application  des  Ferrum  candens  genilgra: 
die  Vurtheile  beider  vereint  auch  hier,  wie  bei  den  Nasenpolypeo, 
das  galvanokaustische  Filum  candens.  Bei  allen  Übrigen  muss  man 
eine  Erkrankung  des  Knochens  und  somit  auch  die  Nothwendigkeit 
der  Entfernung  eines  Theils  des  Kieferrandes  als  wahrscheinlich  an- 
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nang  nicht  hinreichenden  Raum  gewährt«  so  moss  man  dieselbe  er- 
weitern. Zu  diesem  Behuf  hat  man  früher  die  Wange  vom  Mund- 
winkel aus  gespalten,  wodurch  aber  eine  bleibende  Narbe  bedingt  und 
die  gewünschte  Erweiterung  oft  nicht  in  hinreichendem  Grade  bewirkt 
wird.  Besser  ist  es,  die  Lippe  in  der  Mittellinie  zu  spalten  und  dann 
nach  der  betreffenden  Seite  hin  abzulösen,  oder  aber  durch  eine  be- 
sondere Incision  an  der  SteUe  der  Geschwulst  dieselbe  zugingig  xu 
machen  (vgl.  die  Beschreibung  „der  Kiefcr-Resectionen^  in  den  folg. 
Abth.).  —  Der  Gebrauch  eines  seitlich  schneidenden  Meisseis  mit 
schmalon,  stumpfen  Stiel  und  das  Verziehen  des  Mundwinkels  mit 
einem  eingesetzten  Haken  machen,  nach  Dieffenbach,  die  Spaltung 
der  Wange  überflüssig.  Man  soll  nämlich,  nach  Dieftenbacb's  An- 
gabe*), bei  Erkrankung  eines  Seitentheils  des  Alveolarrandes  den 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  mit  dem  stumpfen  Haken  weit  nach 
Aussen  ziehen,  dann  den  Alveolarrand  an  der  vorderen  Grenze  der 
Erkrankung  einsägen,  die  Wange  vom  Knochen  trennen  und  nun  den 
Alveolarfortsatz  durch  einen  kräftigen  Hammerschlag  auf  den  seitlich 
angesetzten  Meissel  absprengen;  gewöhnlich  wird  es  aber  nöthig,  den 
Meissd  zwei  Mal  (von  der  äusseren  und  von  der  inneren  Seite)  auf- 
zusetzen.   Zur  Stillung  der  Blutung  ist  das  Glüheisen  erforderlich. 

Die  aber  den  Alteolarfortsatz  hinaus  aaf  die  Kieferknochen  Qbergreifenden  Pteado- 
plameo  werden  in  den  folgenden  Abtheiinngen  Berückaiehtigong  finden. 

Als  Neubildungen  an  den  Zähnen  können  die  pag.  268  er- 
wähnten Auswüchse  betrachtet  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Fr.  Ulrich*),  kommen  aber  auch  in  der  Zahnhöhle  (jedoch  nnr 
in  Zähnen,  welche  an  der  Krone  durch  Abnutzung  oder  durch  Caries 
Substanzrerluste  erhtten  haben)  Neubildungen  vor,  welche  allmälig  die 
Pulpa  verdrängen.  Sie  gehen  entweder  von  dieser  selbst  aus,  oder 
von  der  Wand  der  Zahnhöhle.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  knöcherner 
Stnictur  (Osteoide),  im  zweiten  haben  sie  den  Bau  der  Substantia 
tubülosa  (Odontinoide). 

*)  Die  Operative  Chirurgie  von  J.  F.  Dieffenbach.    Bd.  II.  pag.  49. 

*)  Oeber  feate  Neubildongen  in  der  Zahnhöhle,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aereie,  1832,  Hft  2. 
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Sechste  Abthelluns. 

Krankheiten   des   Oberkiefers'). 

Erate«  Capltel. 

Verletziuigec  und  fremde  Körper. 

Einfache  Wunden  am  Oberkiefer,  namentlich  auch  Stichwunden, 
haben  keine  besondere  Bedeutung.  Wäre  durch  einen  Hieb  mit  den 
bedeckenden  WeichtheiJen  zugleich  ein  Sttlck  von  der  vorderen  Wand 
der  OberkieferbQhle  entfernt,  so  wUrde  man  das  Anheilen  desselben 
versuchen,  indem  man  den  Lappen  durch  einige  NShte  befestigte.  Bei 
jader  Verletzung  durch  stumpfe  quetschende  Ktirper  (such  hei  den 
bereilft  Qd.  II.  pag.  3S3  beschriebenen  Fractureo)  ist  zu  bedenken, 
dass  die  Erschütterung  sich  auf  das  Gehirn  fortgepflanzt,  vielleicht 
aucb  eine  Fractur  der  Schädelbasis  veranlasst  haben  kann  (vgL  pag.  35 
und  58).  Besieht  mit  der  Wunde  zuf^Ieich  eine  ausgedehnte  Zei^ 
sfditterung  dee  Knochens,  so  hat  man  weit  verbreitete  Nekrose  und 
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UModlich  fitl  teltnar  getonioi  fremde  Körper  durch  die  stkr  «ege  OeAiang  der 
lücierhöliley  ton  der  Naee  au,  in  dieselbe  kineio.  Hier  wiederholeo  sich  die  bei  te 
Krankbeiten  der  Stirnböble  erwiboteo  Berichte  Ober  das  Vorkommen  ?on  Wfiraera 
io  diesen  Höhlen.  Fortassi n  fand  bei  der  Section  eines  Soldaten  einen  Spalirarm 
von  4  ZoU  Länge  im  Sinns  maxillaris  (vgl.  Deschamps,  Trail^  des  maladies  des 
fosses  nasales,  pag.  109).  —  Zn  erwibnen  siod  hier  femer  die,  in  seltenen  FlOen  hi 
die  Kieferhöhle  hineinwachsenden  Ziboe  (vgl.  pag.  267).  Aach  die  Ansanmlongea  ton 
Schleim  und  Eiter,  anf  die  wir  sogleich  näher  eingehen  werden,  sind  ala  fremde  Körp« 
beieichnet  worden. 


XweliM  Capleel, 

Entzündung  und  Nekrose. 

Acute  Entzündungen  der  Oberkieferhöhle  (d.  h.  ihrer 
Wandungen)  treten  in  Folge  der  so  eben  angeführten  Verletzungen 
auf;  dieselben  können  sich  aber  auch  in  Folge  eines  Allgemeinleidens, 
namentlich  nach  Masern  und  Blattern,  entwickeln;  häufig  endlich  wird 
durch  einen  cariösen  Zahn  die  Veranlassung  gegeben,  indem  die  Ent- 
zündung sich  Yon  dem  Periost  seines  Alveolus  weiter  aufwärts  fort- 
setzt Die  Erscheinungen  einer  solchen  acuten  Entzündung  sind  die 
einer  tiefliegenden  Periostitis :  heftiger  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Wange 
vom  Kieferrande  bis  zum  Auge,  Hitze  und  Klopfen  in  dieser  Gegend, 
Stönmg  des  Allgemeinbefindens,  zuweilen  selbst  Fieber.  Häufiger  aber 
verläuft  die  Entzündung  schleichend,  ohne  deutlich  ausgesprochene 
Symptome,  höchstens  mit  dem  Gefühl  von  Schwere  in  der  Wange. 
Die  acute  Entzündung  kann  zu  einer  schnellen  AnfUIlung  der  Kiefer- 
höhle mit  Eiter  fuhren.  Darauf  folgt  dann  leicht  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Nekrose. 

Wahrscheinlich  gebörea  hierher  ancb  die  Falle  ton  Nekrose  des  Oberkiefers  In 
Folge  fso  Typhus,  wie  Patissier  einen  solchen  ISIO  im  Hötel-Dieo  beobachtet  hat 
(DictionMire  des  sciences  medicales  T.  LI.). 

Nächst  der  Berücksichtigung  der  vorhergegangenen  Entzündungs- 

erseheinungen  lässt  die  teigige  Anschwellung  der  den  kranken  Theil 

des  Knochens  bedeckenden  Weichtheile   auf  die  Nekrose  desselben 

sddiessen.    Bei  totaler  Nekrose  ragt  die  Geschwulst  hauptsächlich  an 

der  Wange  und  am  Gaumen  hervor.    In  der  Regel  fliesst  zugleich 

übelriechender  Eiter,  zumal  bei  Druck  auf  den  kranken  Knochen,  ans 

dem  entsprechenden  Nasenloche  hervor.     Nach  dem  Aufbruch  str0mt 

jauchige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  aus  der  Aufbruchsstelle. 

Die  Nekrose  des  Alieolarrindes ,  der  häufiger  als  irgend  ein  anderer  IMi  des 
OhcriOefert  fon  Nekroee  befallen  wird,  wurde  bereiu  ptg.  279  fcschikUrt. 
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Die  chronische  Entzündung  der  Kieferhöhle,  bald  oberflftchlich 
(Ratftrrh),  bald  tiefer  greifend  (Periostitis),  führt  zu  der  unter  dem 
Namen  Wassersucht  oder  Abscess  der  HighmorshOhle  bekann- 
ten Erkrankung.  Die  frUhere  Annahme,  dass  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  dieser  Höhle  ohne  alle  Entzündung  durch  blossen  Ver- 
schluss ihrer  Oefifnung  zu  Stande  komme,  entbehrt  der  thatsftchlichen 
Begründung  *).  Die  Aetiologie  des  Hydrops  antri  maxillaris  muss  da- 
her nothwendig  mit  derjenigen  der  Entzündung  zusammenfallen.  Die 
Entzündung  kann  aber  entweder  1)  die  ganze  Auskleidung  der  Kiefer- 
höhle Yon  Anfang  an  ergriffen  haben,  oder  2)  von  einer  Zahnwurzel, 
einer  Periostitis  des  Alveolus  ausgehen»  oder  3)  mit  Entzündung  des 
Zahnfleisches  und  des  äusseren  Periosts  begonnen  haben  (Parulis) 
und  von  da  erst  auf  den  Knochen  übergegangen  sein,  oder  endlich 
4)  im  Knochen  selbst  ihren  ursprünglichen  Sitz  haben.  Hiernach 
haben  die  Abscesse  der  Kieferhöhle  eine  verschieden  grosse  Bedeu- 
tung und  erheischen  auch  eine  ganz  verschiedene  Behandlung. 

Nächst  den,  oft  dunklen  Erscheinungen  der  Entzündung,  leitet 
auf  die  Diagnose  eines  Hydrops  oder  Abscessus  antri  nur  die  An- 
schwellung und  der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle, 
welcher,  namentlich  wenn  der  Patient  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legt,  beobachtet  wird.  Ist  die  Oeffnung  des  Antrum  versperrt, 
so  entwickelt  sich  die  Anschwellung  schneller  zu  bedeutendem  Um- 
fange und  nach  allen  Seiten  hin,  so  dass  eine  Verwechselung  mit 
einem  im  Innern  des  Oberkiefers  nistenden  Gewächse  möglich  ist 
Manchmal  bahnt  sich  die  Flüssigkeit  ihren  Weg  durch  einen  Alveolus 
oder  durchbricht  an  anderen  Stellen  unter  cariöser  Zerstörung  eine 
Wand  der  Kieferhöhle.  —  Am  Häufigsten  scheint  dies  Leiden  bei  ju- 
gendlichen Subjecten  vorzukommen;  der  älteste  unter  den  von  Boyer 
behandelten  Kranken  war  20  Jahr  alt. 

BeobacbtttDg  tod  A.  Dubois.  Ein  Tjttbriges  Kind  baUe  an  der  Basia  des 
Nasalforlsatzes  des  linken  Oberkiefers  eine  schmerzlose  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Noas,  welche  von  den  Eltern  nicht  besonders  beachtet  wurde.  Vom  16.  Jahre 
ab  aber  wuchs  die  Geschwulst  und  wurde  schmerzhaft,  und  mit  dem  18.  Jahre  hatte 
sie  bereits  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  sie  den  unteren  Rand  der  Orbita  ver- 
deckte und  das  Auge  nach  Hinten  drängte.  Zugleich  ragte  die  Geschwulst  am  harten 
Gaumen  betrichtlieh  in  die  Mundhöhle  hinein,  verscbloss  die  entsprechende  Nasenhtifte 
and  drSngte  auch  die  Wange  beträchtlich  hervor.  Die  bedeckende  Haut  war  roth 
ond  aufs  Aeuaserste  gespannt.  Die  Oberlippe  war  in  die  Höhe  gezogen,  so  daaa  man 
das  hervorragende  ZabnQeisch  von  der  linken  Seite  sehen  konnte.     Hier  konnte  man 

')  Auch  in  den  seltenen  Fallen,  wo  durch  einen  Polypen  der  Highmorshöhle  deren 
Oeffnung  versperrt  wird  (vgl.  Gap.  Ilf.),  ist  gleichzeitige  Entzündung  ihrer  Schleim- 
haot  nipht  aufinschiieisaD. 
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die  TaidfloBiing  der  KiefemraDd  wahroehmeD.  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen  sehr 
erMhwert.  Pelletan,  Sabatier,  Boyer  und  Dabois  aelbit  glaubten  e»  mit  einem 
Sckwanmigewächs  in  der  Kieferhöhle  zu  tbun  zu  haben,  welchea  ezstirpirt  werden 
mOite.  Schon  war  Alles  zur  Operation  vorbereitet,  als  Dobois  hinter  dem  Zahnfleische 
deutliche  Floctoation  entdeckte.  Er  machte  sogleich  einen  Einschnitt,  ans  welchem 
eine  lihe  wasserhelle  FlQssigkeit  ausfloss.  Mit  der  Sonde  wurde  nun  die  Ausdehnung 
der  Kieferhöhle  und  die  Abwesenheit  eines  ScbwamrogewSchses  nachgewiesen,  zngleldi 
aber  in  der  Nihe  der  Inciaion  ein  harter  Kdrper  entdeckt,  den  Dnbois  fflr  einen 
Schneidezahn  hielt.  Fünf  Tage  nach  dieser  Operation  nahm  Dubois  zwei  Schneidezahne 
und  einen  Backzahn  heraus  und  entfernte  zugleich  den  entsprechenden  Tbeil  des  Kiefer- 
randes; die  Blutung  wurde  durch  Tampooade  gestillt.  Einige  Tage  spSter  konnte  man 
bequem  das  Innere  der  Höhle  übersehen.  Im  oberen  Theile  derselben  erschien  ein 
weisser  Pnnkt,  welchen  Dubois  Anfangs  fdr  Eiter  hielt.  Bei  der  Berührung  mit  der 
Sonde  ergab  sich,  dass  es  ein  Zahn  war,  den  er  sogleich  auszog.  Weiterbin  wurden 
nur  rdnigenda  Injectionen  gemacht  Nach  6  Wochen  hatte  sieh  die  Höhle  ansgeffilU 
und  nach  l7t^Bkren  war  jede  Spur  der  früheren  Difformitit  ferschwunden. 

Einen  Abscess  der  Kieferhöhle  beobachtete  ich  bei  einem  Jungen  Schau- 
spieler, welchem  nach  der  Eztractton  des  3ten  Backzahns  (welcher  cariös  gewesen)  die 
linke  Wange  angesebwollen  und  schmerzhaft  geworden  war.  Alsbald  war  ein  stinkender 
Ansflusa  aoa  der  Nase  eingetreten,  der  seitweia  ?erschwand  und  eich  namentlich  nndi 
iaogerem  Sprechen  auf  der  Buhne  plötzlich  wieder  einstellte.  Man  hatte  den  »eraten 
Liebhaber*  wegen  dieses  „bösartigen  Schnupfens*'  bereits  zum  Zittmann  verdammt. 
Bei  der  Untersuchung  des  leeren  Zahofacbs  fand  ich  den  Knochen  rauh  und  brüchig; 
nicht  blos  die  nähere  Umgebung,  sondern  der  ganze  Oberkiefer  war  empfindlich  beim 
Drock.  Dies  leitete  mich  auf  die  Diagnose,  obgleich  durch  Lagerung  auf  die  entgegen- 
geaetite  Seite  der  Ausfluss  aus  dem  Nasenloch  nicht  vermehrt  wurde.  Ich  perforirte 
mit  einem  Stilet  den  Boden  des  Alveolus  und  ein  furchtbar  stinkender  Strom  von 
etwa  lY,  Dnzen  Jauche  entleerte  sich.  Dann  wurden  Injectionen  gemacht,  und  voll- 
ständige Heilung  erreicht. 

Die  Behandlung  des  Abscesses  wie  der  Wassersucht 
der  Rieferhöhle  erfordert  immer  künstliche  Eröffnung  an  einer 
möglichst  tiefen  Stelle.  Die  Entleerung  dieser  Höhle  auf  dem  natür- 
lichen Wege,  mittelst  Einführung  eines  Katheters  (Jourdain),  ist 
nieht  blos  wegen  der  versteckten  Lage  des  Eingangs  (zwischen  der 
unteren  und  mittleren  Muschel)  und  der  oft  geringfügigen  Grösse  oder 
gar  Obliteration  dieser  Oeffnung  viel  schwieriger,  sondern  auch  weni- 
ger wirksam,  weil  es  selbst  im  günstigsten  Falle  nicht  gelingt,  die  in 
dem  Antrum  angesammelte  oder  später  injicirte  Flüssigkeit  auf  diesem 
Wege  wieder  vollständig  zu  entfernen. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Perforatio  s.  Trepanatio 
antri  maxillaris,  kann  an  drei  verschiedenen  Stellen  erfolgen,  wo- 
nach man  besondere  Methoden  der  Perforation  unterschieden  hat: 
1.  von  einem  Alveolus  aus,  2.  an  der  vorderen  Fläche  des  Kiefers 
(in  der  Fossa  canina),   3.  vom  harten  Gaiunen  her. 
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1.  Durchbohrung  eines  Alveolus.  Dies  Verfahre  wird  ge- 
wöhnlich nach  Meibom  benannt,  obgleich  es  schon  Ruysch,  Gowper 
und  St.  Yves  bekannt  war.  Zuweilen  hat  man  nur  eine  schon  be- 
stehende Oeffnung  im  Grunde  des  Zahnfachs  zu  vergrössem;  in  an- 
deren Ffillen  ist  das  Ausziehen  eines  Zahns  hinreichend,  um  der 
Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  eröffnen;  od  aber  muss  man  nach  dem 
Ausziehen  des  Zahns  erst  noch  die  Perforation  ausführen.  Ist  ein 
leeres  Zahnfach  vorhanden,  so  perforirt  man  dieses;  muss  erst  ein 
Zahn  ausgezogen  werden,  so  wtthlt  man  wo  möglich  einen  bereits 
schadhaften,  jedoch  mUsste  es  immer  ein  Backzahn  (mit  Ausnahme 
des  ersten  und  des  letzten)  sein,  da  man  nur  von  deren  Alveolen 
aus  sicher  in  die  Höhle  eindringt  Sollten  alle  Backzähne  gesund 
sein  (?),  so  wählt  man  den  Alveolus  des  zweiten  und  beginnt  die 
Operation  also  mit  dem  Ausziehen  dieses  Zahns.  Zur  Perforation  kön- 
nen die  verschiedenartigsten  Instrumente  benutzt  werden:  ein  Troicart, 
nach  Richter,  ein  Perforationstrepan,  nach  Desault,  eine  eiserne 
Sonde,  nach  Heuermann,  u.  s.  f.  Nach  Entleerung  der  Höhle  wird 
die  Oeffbung  mit  einem  Pfropf  verstopft,  um  das  Eindringen  von 
Speisen  in  dieselbe  zu  verhüten.  Durch  dies  Verfahren  gewinnt  man 
eine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  an  der  gewöhnlich  am  Tiefsten  ge- 
legenen Stelle;  es  bleibt  keine  Narbe,  die  Ausführung  der  Operation 
ist  leicht  Jedoch .  wählen  Viele  in  Fällen,  wo  alle  Backzähne  ganz 
gesund,  oder  wo  sie  bereits  vor  längerer  Zeit  ausgefallen  und  die 
Alveolen  daher  fest  geschlossen  sind,  lieber  das  folgende  Verfahren. 

2.  Perforation  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle 
(Molinetti  und  Lamorier).  Nach  der  ui'sprünglichen  Vorschrift  wird 
die  Haut  der  Wange  eingeschnitten,  um  den  Knochen  zu  entblössen, 
und  letzterer  in  der  Mitte  zwischen  dem  Jochfortsatz  und  dem  dritten 
Backzahn  durchbohrt.  Desault  änderte  dies  Verfahren  dahin,  dass 
er  die  Anbohrung  der  Fossa  canina,  als  der  dünnsten  Stelle  des  Kno- 
chens, und  die  Blosslegung  derselben  vom  Munde  aus,  bei  stark  auf- 
wärts und  auswärts  gezogener  Oberlippe,  empfahl.  Man  schneidet 
etwa  1  Centim.  oberhalb  des  freien  Randes  des  Zahnfleisches  bis  auf 
den  Knochen  ein  und  kann  letzteren  mit  einem  starken  Scalpel,  wel- 
ches man  mit  aufgesetzter  Spitze  einige  Mal  um  seine  Achse  dreht, 
leicht  durchbohren,  wodurch  aüe  besonderen  Perforationstrepane  und 
anderweitigen  Instrumente  überflüssig  gemacht  werden. 

3.  Durchbohrung  des  Processus  palatinus,  wo  er  am 
Stärksten  hervorragt  und  Fluctuation  erkennen  lässt  Nur  wenn  eine 
solche  fluctuirende  Hervorragung  sich  findet,  oder  wenn  bereits  eine 
durch  den  harten  Gaumen  von  der  Kiefer-  zur  Mundhöhle  führende 
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Fistel  bestehl«  wird  man  sich  dieses  Verfahrens  bedienen  dürfen. 
Jedenfalls  muss  die  Perforation  im  Bereich  der  Backsähne  ausgeführt 
werden,  weil  man  weiter  gegen  die  Mittellinie  hin  nicht  in  die  Riefer-, 
sondern  in  die  Nasenhöhle  gelangen  würde. 

Wenn  mao  nach  Eröffouog  der  Kieferhöhle  mit  Hülfe  ?od  Einspritzungen  (An- 
bngs  fon  reiaem  oder  Karboisiure  ealhaltendem  Wasser,  später  von  Uöllensteinloson- 
gen)  die  Heilung  nicht  erzielen  sollte,  so  bliebe,  nach  dem  Vorgange  von  Weinhold, 
das  Durchziehen  eines  Haarseiles  (Drainage)  Gbrig.  Dasselbe  musste  entweder  von 
daeffl  Aheolus  oder  von  der  Fossa  caoina  aas  eingeführt  und  durch  eine  am  harten 
Gnomen  angelegte  Oeffoung  wieder  hervorgezogen  werden.  Jedoch  liest  sieh  kaum 
glanben,  dass  dadurch  mehr,  als  durch  die  vorerwähnten  Behandlungsweisen  erreicht 
werden  aoUte;  im  Gegentheil  ist  von  der  dauernden  Anwesenheit  dieaet  fremden  äör- 
pcrt  eine  nachtheiiige  Einwirkung  auf  den  Knochen  zu  befürchten. 


Dritte»  Capitel. 

Geschwülste   des  Oberkiefers. 

Exostosen  am  Oberkiefer  sind  von  alter  Zeit  her  für  hMufig 
gehalten  worden,  namenüich  haben  sowohl  Astley  Gooper,  als  auch 
Boyer  diese  Behauptung,  wiederholt  und  ihr  dadurch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  eine  gewisse  Geltung  yerschafft  A.  Gooper  erklärt 
aber  selbst,  dass  er  unter  Exostosen  nicht  blos  knöcherne  Neu- 
bildungen verstehe 9  sondern  Überhaupt  „ Geschwülste  am  Knochen^. 
Dass  auch  Boy  er  nicht  blos  wirklich  knöcherne  Geschwülste  gemeint 
habe,  geht  aus  seinen  Worten  deutlich  hervor.  „Diese  Exostose,^ 
sagt  er,  „ist  gewöhnlich  uneben,  wächst  in  verschiedenen  Richtungen 
mehr  oder  weniger  weit,  je  nach  dem  Widerstände,  welchen  die  be- 
nachbarten Theile  leisten,  sie  ist  äusserhch  hart,  im  Innern  weich 
und  schwammig,  die  harte  Schale  hat  oft  bis  zu  1  Zoll  Dicke  und 
besteht  inmier  aus  Knochengewebe,  weiches  bald  compact  und  selbst 
von  Elfenbeinhärte,  bald  spongiös,  bald  endlich  aus  beiden  Gewebs- 
arten  gemischt  ist  Der  innere  nicht  knöcherne  Theil  der  Exostose 
besteht  aus  einer  weissen,  festen,  aber  doch  schwammähniichen  Sub- 
stanz, enthält  zuweilen  auch  eine  schleimige  Flüssigkeit  von  ver- 
schiedener Gonsistenz  und  Farbe.  Die  Grösse  der  Geschwulst  hängt 
von  dem  Grade  der  Verdickung  und  der  Verdrängung  der  Wandungen 
des  Kiefers  ab.  Indem  nämhch  jene  schwammige  Substanz  im  Innern 
der  Kieferhöhle  sich  ablagert,  wird  zugleich  die  ganze  Gestalt  und 
Grösse  derselben,  und  somit  auch  die  des  Knochens  überhaupt  ver- 
ändert^ —  Dieselben  Geschwülste,  welche  Boyer  als  „Exostosen 
des  Oberkiefers^  bezeichnet,  mit  ihrem  schwammigen  oderschlei- 
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migen  Inhalte,  sind  von  Dupuytren  später  als  „Rnochen^ysten^ 
beschrieben  worden.  Alle  diese  Geschwülste  von  nicht  rein  knOdier- 
ner  Structur,  mögen  sie  von  einer  dicken  oder  dünnen  Knochenschaie 
umgeben  sein,  gehören  nicht  zu  den  Exostosen. 

Oft  wird  es  aber  auch  dem  Geübten  sehr  schwer,  am  Leben- 
den die  Diagnose  einer  solchen  Geschwulst  festzustellen.  Nament- 
lich werden  sich  fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste,  sowie 
Enchondrome,  wenn  sie  Yon  einer  knöchernen  Schale  umgeben 
sind,  von  einer  wirklichen  Exostose  nicht  unterscheiden  lassen.  We- 
niger leicht  dürfte  die  Verwechslung  sein,  wenn  es  sich  um  eine 
Krebsgeschwulst  handelt.  Eine  solche  wird  bald  durch  dnen 
Alveolus  oder  in  die  Nase  hinein-,  auch  wohl  durch  den  knöchernen 
Gaumen  hervorbrechen  und  demnächst  durch  Blutungen,  Ausfluss  von 
Jauche  und  die  charakteristischen  Schmerzen  sich  auszeichnen.  Je- 
doch dürfen  wir  auch  hier  nicht  vergessen,  dass  es  Krebse  giebt,  die 
erst  spät  oder  gar  nicht  schmerzhaft  werden,  und  dass  andererseits 
auch  andere  Gewächse  die  Knochen  verdrängen  und  aus  ihnen  her- 
vorwachsen, auch  durch  Druck  auf  den  N.  infraorbitalis  heftige  Schmer- 
zen erregen.  Die  Verwechslung  einer  Neubildung  im  Oberkiefer  mit 
einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle  wird,  trotz  aller 
Rücksicht  auf  die  pag.  294  angegebenen  Charaktere,  mitunter  mOglich 
sein;  in  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  daher  eine  Probepnnction  an 
einer  der  oben  angegebenen  Stellen  zu  empfehlen. 

Als  Polypen  der  Kieferhöhle  mögen  früher  wohl  häufig  Faser- 
und CoUoid- Geschwülste  beschrieben  worden  sein,  welche  auf  einem 
Stadium  zur  Untersuchung  kamen,  wo  sie  die  Kieferhöhle,  an  deren 
einer  Wand  sie  wurzelten,  noch  nicht  ganz  erfüllt  hatten.  Jedoch 
sind  wirkliche  und  namentlich  weiche  Polypen  der  Highmorshöhle 
nicht  so  selten,  als  von  vielen  Seiten  angenommen  worden  ist 
Luschka')  fand  sie  unter  60  Leichenöffnungen  5mal,  zum  Theil  von 
erheblicher  Länge  (bis  zu  2  Ctni.),  meist  an  der  inneren  Wand  wur- 
zelnd, so  dass  die  Oeffnung  nach  dem  mittleren  Nasengange  dadurch 
versperrt  werden  konnte. 

Selten  kommen  im  Oberkieferbein  cavernöse  Geschwülste 
und  arterielle  Teleangiectasien  vor;  sie  bestehen  immer  zugleich 
mit  einer  ähnlichen  Erkrankung  der  bedeckenden  Weichtheile. 

l  *)  Vircbow's  Archiv  1S35,  Bd.  VIII.  pag.  419  u.  f.  —  MaDcben  dieser  Polypen 
mögen,  nach  Luschka,  cystiscbe  DegeoerationeD  der  in  die  KoocbeasabitaDZ 
eiogebetteten  schlaacbförmigeD  Drusen  der  Kieferhöhle  zu  Grunde  liegen.  —  Vgl. 
auch  Girald^s,  Ober  Scbleimcysten  des  Oberkiefers,  in  Vircbow's  Archiv, 
Bd.  IX.  pag.  463. 
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' »lurkiefors  bedin^ren  alsbald  eine  bftrScht- 

I  M   aber  auch   bedeutende  und   ^'eHilirlicho 

-  111/  nb^'esehen  von  den  Gefahren,  welche  für 

iiMiiii>   erwachsen,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger 

*«•»»»•   i,.'i:el  entsteht  die  Neubildung  in   der  Kiefer- 

I.    daher  mit  einiger  Sicherheit  auf  sie  schliessen, 

'<hle  nhiie  Kntzüiidungserschcinungcn  über  ihr  Volumen 

''«f^heinl.    Selten  werden  alsdann  die  knöchernen  Wände 

-.^      ürkt;  in  der  Regel  erfahren  sie  eine  Verdünnung,  und 
li  jenes  von  Dupuytren   für  charakteristisch   erklärte 
v.wiiiitern   beim   Druck    auf  die  Oberfläche    der  Gesehwulst 
"■•irtuuii'n   werden,    von    welchem    bereits    wiederholt   bei    den 
'•ueachwülsten   die  Rede  war.     Die  Wange  wird  immer  mehr 
!].   das  Gaumengewölbe  der  kranken  Seite  herabgedrängt, 
1^  reich  der  Geschwulst  liegenden   Zähne   fallen  aus,   durch 
Ming  der  Nasenhöhle  wird  die  Respiration  behindert   und  die 
■  •■  näselnd,  die  Orbitalplatte  des  Oberkiefers  wird  aufwärts  ge- 
Li  (Exophthalmos),  die  Augenlider  gespannt,  glänzend,  die  Con- 
:iva  geröthet,  das  unter  ihr  liegende  Bindegewebe  ödematös.    Bei 
ji.T  fortgesetztem  Wachsthume  nach  Unten  wird  das  Kauen  und 
hlingen  immer  mehr  erschwert  und  endlich  unmöglich.     Die  W-an- 
'fingen  des  Oberkiefers  werden  an  verschiedenen  Stellen  durchbrochen, 
<o   dass  die  Geschwulst  in   den  Mund,   in   die  Nasenhöhle,    in   die 
Srhiundhöhle  nackt  hineinragt,  mit  der  Wangenhaut  verwächst  und 
letztere  selbst  durch  Druck  brandig  macht.     Endlich   kann  sich  das 
Wachsthnm  der  Neubildung   auch   in   der  Augen-  oder  Nasenhöhle 
aufwKrts  zum  Gehirn  fortsetzen  und  Compression   des  letzteren  be- 
dingen.   Alle  diese  verschiedenen  Richtungen  des  Wachsthums  können 
einzeln,  aber  auch  in  den  mannigfaltigsten  Combinationen  vorkommen. 
Ausser  dem  Pergamentknittern  und  später  dem  Durchbruch  der 
Geschwulst  durch  die  knöcherne  Schale,  zeigen  die  sogen.  Exostosen 
des  Oberkiefers  (mit  Einschluss  der  ihnen  äusserlich  ähnlichen  Ge- 
schwülste mit  dicker  knöcherner  Schale)  dieselben  Symptome. 

Flg.  30  Bod  31  stcileo  in  der  Ansicht  foo  Vorn  und  von  der  kranken  Seite  eine 
kcrflbni«  Oberkiefer- Eiof tose  dar,  welche  im  Dupaytren'schro  Miiseam  lu  Paris 
anfbewabrt  wird.  Die  Geschwulst  geht  ausschliesslich  vom  linken  Oberkiefer  ans  nod 
greift  aof  keioeo  der  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden  Knochen  über.  Ihre  Ent- 
«irkdoDg  ist  namentlich  in  der  Richtung  nach  Unten  weit  fortgeschritten.  Hier  hat 
•ie  mit  ihren  zwei  grossen  Lappen  den  Unterkiefer  umfasst,  durch  dessen  Widerstand 
mprüngltch  die  zweilappige  Gestalt  bedingt  wurde.  Der  Unterkiefer  hat  weirerhin  eine 
bcidcncitige  Verrenkang  erlitten  und  nicht  blos  die  Mehrzahl  der  Zähne  in  seiner  lin- 
ken Bilfte,  sondern  aoch  der  Knochen  selbst  ist  ontar  dem  Druck  gesebwandan.    Dar 
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raigen  Inhalte,  sind  von  Dupuytren  spHter  als  „Rnoeh 
beschrieben  worden.  Alle  diese  GeschwEllsle  von  nicht  ri 
ner  Structur,  mOgen  sie  von  einer  dicken  oder  dannen  K 
umgehen  sein,  gehören  nicht  tu  den  Exostosen. 

Oft  wird  es  aber  auch  dem  Geübten  sehr  sehwiv, 
den   die   Diagnose   einer  solchen  Geschwulst  festzustel 
lieh   werden   sich   fibröse    und   sarcomatöse   Gesell 
Enchondrome,   wenn   sie   von   einer  knöchernen  S< 
sind,  wn  einer  wirklichen  Exostose  nicht  unterscbddt 
niger  leicht  durfte  die  Verwechslung  sein,   wenn  et 
Krebsgeschwulst   handelt.     Eine   solche  wird   bi 
Alveolus  oder  in  die  Nase  hinein-,  auch  wohl  dnrch 
Gaumen  hervorbrechen  und  demnächst  durch  Blutut> 
Jauche   und   die   chai'akterisüschen  Schmerzen  sich 
doch  dürfen  wir  auch  hier  nicht  vergessen,  dass  c 
erst  spät  oder  gar  nicht  schmcrahalt  werden,  and 
auch  andei'c  GewSchse  die  Knochen  verdr&ngeM  i. 
vorwachsen,  auch  durch  Druck  auf  den  N.  inthiorbii 
zen  erregen.     Die  Verwechslung  einer  Neubildung 
einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  seiner  Höh 
Rücksicht  auf  die  pag,  294  angegebenen  Chankte    luchra, 
sein;  in   allen  zweifelhaften  FSllen  ist  daher  e.   mjIsI 
einer  der  oben  angegebenen  Stellen  zu  empfehl  "■   -i'i-''   ■  ■ 

Als  Polypen  der  Kieferhöhle  mögen  frflh"'*  m-M*-"- y  ' 

und  Colloid- Geschwülste  beschrieben  worden  st  ■.jAwlllKBi.^..,<ÄW 
Stadium  zur  Untersuchung  kamen,  wo  sie  die  !  »I*  MiWiÄBRi-WWW 
einer  Wand    sie  wTi.v.ell^ri,    noch    nicht  ganx         — «JgOll,  - .  Wwin   dt»  < 
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<1.  h.   das   Aus> 

!i;:onden  Ganmcn- 

•  i  Lizars  in  Edin- 

11,   nachdem  er  sie 

t .  in  ihren  einzelnen 

i  folgende  4  Acte. 

'IS.     Ein   vom   inneren 

vorticaler  Richtung  alle 

n?  in  der  Gegend  des  Eck- 

:!t    füllt   ein  zweiter  recht- 

jpprhen  beginnt  und  in  der 

Sclmitl  beginnt  Vi  Zoll  nach 

■'i    fällt  auf  den  horizontalen 

i'  vor  dem  Ohrläppchen.     So- 

>i>n  Oberlippe,  die  gesammte  Ite- 

lies  viereckigen  Lappens,  dessen 

Aiigenlide  und  der  SchlHfenlhiul 

■ttfn.     Dei*selbe   wird  mit  grossen 

•  ^.  r  Geschwulst  abgelöst,   gegen  -die 

•  hier  von  einem  Gehülfen  fixirt. 
iijiidungen  des  Oberkiefers   mit  den 
!i   die  beiden  nach  Oben  und  Aussen 
>   und  Meissel  getrennt.    Der  Operateur 
Processus  nasalis,   sprengt   dann   den 
II  Nasenflügel  vom  Oberkiefer,  zieht  den 
I  setzt  dann  den  schriig  aufwärts  gcrich- 
lier  beiden  Oberkiefer  vorn  auf,  um  den 
r  anderen  Seite  zu  trennen, 
.'iiengewölbe  hingleitende  Finger  wird  gegen 
iinrten  Gaumens  (in  der  Gegend   der  Spina 
:.t.     Dort  stösst   man  ein  spitzes  Bistouri  ein 
ilu  das  Gaumensegel  von  dem  mit  dem  Ober- 
in nenden  Gaumenbein.    Der  Meissel  wird  in  die 
^   von  der  äusseren  Seite  her  eingedrängt,   um 
«lurch  einige  Hammerschläge  von  dem  Processus 

«ur  quelques  maladies  graves  du  sinns  maxillaire,  1533. 
Hhfrkiefera  uod   des   mit   ihm   innig  zii<.immenhängf>nilea  und 
■I  enlFernenden  Ganmenbeins  Ton  dem  Procesüu^  pterrgnides  des 
III   d^r   von  Gensoul    angegebenen  Weise  nicht  immer,   wenn 


4.  Act.  Dor  aus  suiiien  wespüllichcn  knöchernen  Verbindungen 
(jdöäUi  Oibcrkiufer  wird  mit  cIikt  slarkcn  Ilakenzange  gefasst  und 
hervorgezogen,  während  die  andere  Hand  sorgfältig  alle  noch  adh&ri- 
renden  Weichlheile,  namentlich  den  Nervus  iafraorbitalis  an  seiner 
li^trittsstelle  in  den  Suicus  infraorbitalis  mit  dem  Messer  treniU. 
Spritzende  Geßsse  werden,  wenn  es  möglich  ist,  gefasst  uod  unter- 
bunden, andcrenralls  wird  die  Blutung  durch  das  Gtüheisea,  welcbes 
jedenratls  bcrcil  sein  muss,  gestillt.  Die  Weichtheile  der  Wapge  wer- 
den, nachdem  die  grosse  Wundhöhle  hinter  ihnen  mit  Charpie  ns- 
geHllll  ist,  durch  Mhte  vereinigt. 

Gensoul's  iNachfolger  auf  diesem  Gebiete,  namenllich  Dieffea- 
bach,  Blandin,  Velpeau,  Heyfelder,  haben  das  Operations  ver- 
fahren wesentlich  verbessert.  Nach  ihrem  Vorgange  beschränkt  mu 
jetzt  den  Gebrauch  de.s  Mcissels  auf  die  Trennung  des  Tuber  masilL 
vom  Proc,  pterygoid.  und  im  Uehrigon  auf  das  Absprengen  der  mit 
der  Säge  bereits  tief  eingeBchnillencn  Knochen,  deren  Periost  maa 
(kberdies  soviel  als  mttglieh  zu  erbalten  sucht  Die  Durchscbneidung 
des  Jochfortsatzes  geschieht  sehr  bequem  mittelst  der  Keltcnsäge, 
welche  mit  einer  passenden  Nadel')  ohne  Schwierigkeit  hinter  dem 
Joehbogen  durch  die  Fissura  oi-bitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  und 
durch  den  vordersten  Theil  der  letzteren  wieder  herausgeführt  wird. 
Auch  der  Stirufortsalz  wird  leicht  mit  der  Ketlensäge  getrennt,  indem 
man  dieselbe  von  der  Augenhöhle  aus  durch  das  perforirte  ThrUnen- 

dii  VerbiaduDg  dir  geaaiiDteD  Knocbea  ihre  nurmale  Fettigkeit  beslut.  Dio  »cl- 
Sita  Wundinte  gehen  über  dienen  PunU  niil  SlillichweiBrn  blnweg,  cder  geben 
SD.  die  Alllosung  des  Olierkieffr«  aei  nacli  Durckicbneldung  leiner  drei  Vcrbin- 
dangsSMe  durch  leiehle  bebeltörmige  Bewegungen  gelungen.  Leiilerea  linbc  auch 
ich  bei  der  ßesectian  dea  kranken  Oberkiefers  wiederbolt  beobicbti-l.  An  den 
Leickpn  Erwncfaseaer  aber  bricht  eteU  der  Pruceuus  plerygoides  in  seinem  nnleren 
OrilUlieil  ab,  wenn  man  jene  Verliiadung  durch  heheirormige  Bewegungeu  lU  lüsen 
sucht.  Die  Petligkrit  des  Tuber  maiillae  isl  tiel  geringer,  Rena  eine  nescbwulsl 
in  der  Kiclerböble  sich  entwickelt  und  den  Knachen  noch  allen  Seiten  ausein- 
ander gedilagl  hat. 
<)  0.  Hef  felder  (Die  Reteciiaa  des  Oberkiefers,  eine  Moaogrvpbie.  Berim  1857) 
btnierkl  mit  Hecht,  man  habe  sieb  das  Hindurchfübren  der  Niidi^l  durch  die 
(I,.  Fissura  orb.  iaf,  oR  dadurch  erschwert,  dsHi  man  Nsdclo  ron  lU  geringer  Krfiii- 
,  mung  (wie  sie  gewähnllcta  den  Kettenslgen  bcigefagl  sind)  aonaDdle,  und  empliehll 
eine  Nadel,  die  eiwn  '/^  eines  Kreises  >i)ii  7 — 8  Linien  Hulbniesser  betragen,  an 
der  nicht  scharfen  Spilie  und  dem  tiereckig  geslglletea  Oehr-Eude  al>er  aut  2 
letf.  4  Linien  gerade  sein  soll,  um  das  Festhaken  drr  eruieren  au  der  Briohani 
XU  H'rbdten  hoiI  um  lelitere  mit  einem  Nadeihalter  [einer  mit  einem  lierkantlgen 
AnstchnitI  leraehenen  ScbieberpiuMtle)  lassen  lu  küunen.  Breite  und  Uicke  der 
Padel  brauchen  nur  I  Linie  tu  betragen. 
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bein  in  die  Nase  und  durch  die  Apeilnra  pyriformis  wieder  heraus- 
führt. Beide  Schnitte  lassen  sich  aber  auch  mit  der  Stichsttge  aus- 
führen, weiche  für  die  Durchschneidun^'  des  Gaumen fortsatzes  unbe- 
dingt den  Vorzug  verdient,  da  man,  um  die  Kettensäge  anzuwenden, 
erst  das  Gaumensegel  durchschneiden  und  die  Kette  mittelst  des 
Beilocq 'sehen  Röhrchens  (oder  eines  Katheters)  herumführen  mUsste. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  schneidende  Knochenzangen 
und  ahnliche  Instrumente  in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  na- 
mentlich, wenn  man  einzelne  Theile  des  Oberkiefers  (vielleicht  die 
obere  Wand)  erhalten  will. 

Auch  für  die  Durchschneidung  der  Weichtheile  bedient 
maa  sich  jetzt  meist  einer  von  GensouTs  ursprünglichen  Angaben 
abweichenden  Schnittführung.  In  der  Regel  dUrfle  die  von  Dieffen- 
bach  angegebene  Art  der  Durchschneidung  der  Weichtheile  vorzüg- 
lich zu  empfehlen  sein.  Man  spaltet  die  Oberlippe  und  die  ganze 
knorpelige  Nase  in  der  Mittellinie,  jedoch  auf  der  dem  kranken  Ober- 
kiefer zugewandten  Seite  der  Nasenscheidewand,  mit  einem  Zuge  und 
verlängert  diesen  Schnitt  nöthigenfalls  aufwärts  durch  die  Haut  der 
knöchernen  Nase  bis  zur  Höhe  des  inneren  Augenwinkels.  Gegen 
das  obere  Ende  dieses  verticalen  Schnittes  führt  man  rechtwinklig 
eine  bis  auf  den  Knochen  dringende  Incision  vom  inneren  Augenwinkel 
aus,  durch  welchen  die  innere  Commissur  der  Augenhder  gespalten 
wird.  Der  so  umschnittene  grosse  Lappen,  welcher  aus  der  Hälfte 
der  Nase,  dem  unteren  Augenlide,  der  halben  Oberlippe  und  der 
ganzen  Wange  besteht,  wird  mit  starken  Messerzügen  vom  Oberkiefer 
(oder  der  von  ihm  ausgehenden  Geschwulst)  abgelöst.  Vorsichtig  wird 
dann  die  Conjunctiva  an  der  Grenze  des  Augenlids  getrennt.  Wenn 
die  Geschwulst  weit  nach  Aussen  ragt  oder  der  Operateur  für  die 
Durchschneid ung  des  Processus  zygomaticus  nicht  hinreichend  Raum 
zu  haben  fürchtet;  so  wird,  von  der  äusseren  Commissur  der  Augen- 
lider anfangend,  ein  horizontaler  Schnitt  in  die  Schläfenhaut  geführt, 
worauf  dann  jedenfalls  eine  vollständige  Entblössung  der  vorderen 
Fläche  des  Oberkiefers  erreicht  ist  und  der  grosse  Lappen  schräg 
nach  Aussen  und  Unten  hinabgeklappt  werden  kann.  Diese  Spaltung 
des  Gesichts  in  der  Mittellinie  gewährt  den  grossen  VortheU,  dass 
bei  ihr  weder  der  Nervus  facialis,  noch  der  Ductus  Stenonianus,  noch 
die  Art.  maxülaris  externa  verletzt  wird,  so  dass  man  weder  eine 
zurückbleibende  Lähmung  der  Gesichtshälfte,  noch  eine  Speichelfistel, 
noch  endlich  eine  störende  Blutung  während  des  Ablösens  des  Lappens 
zu  befürchten  hat.  Bei  genauer  Vereinigung  durch  Nähte  ist  die 
Narbe  in  der  Mittellinie  oft  kaum  zu  bemerken.     Auch  eine  mangel- 
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hafte  Vereinigang  der  Weichtheile  im  inneFen  Augeovinkel ,  «dehe 
von  Einigen  bemerkt  wurde,  lOsst  sich  durch  sorgnitige  Nacbbeband- 
liing  vermeiden. 

Wenn  aber  die  Geschwulst  sehr  stai^  nach  Aussen  oder  nach 
Unten  und  Aussen  hervorragt,  oder  die  Haut  der  Wange  gegen  dis 
Jochbein  hin  entweder  Test  mit  ihr  verwachsen  oder  schon  von  ihr 
durchbrochen  ist,  so  dürfte  der  von  Velpeau  emprohlenen  Schniil- 
fUhrung  oder  einer  Modification  derselben  der  Vorzug  lu  geben  sein. 
Man  spaltet  dann  nXmlich  die  ganze  Wange  durch  einen  halbmond- 
förmigen oder  schräg  aufsteigenden  Schnitt,  der  im  Mundwinkel  oder 
(um  eine  narbige  Verziehung  desselben  zu  verhüten)  in  seiner  Nlhe 
beginnt  und  zum  Jochbein  aufäteigt.  Hierdurch  erhält  man,  nament- 
lich gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  hin,  ganz  ft^en  Raum.  Auch 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  kann  man  hinreichend  weit  vordringen 
und  der  Nasalfortsatz  des  Oberkiefers  wird  fUr  SSge  und  Meissel  lu- 
gSngig  gemacht,  indem  man  von  seinem  vorderen  Rande  die  knor- 
pelige Nase  vollständig  ablöst.  In  der  Regel  wird  aber  nach  dieser 
SchnittfDhrung  wegen  der  dabei  unvermeidlichen  Durchschneidung  der 
vorderen  Aeste  des  Facialis  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  auf  der 
kranken  Seile  zurückbleiben.  Der  Ductus  Stenonianus  kann  bei  gft- 
hDriger  Vorsicht  geschont  werden.  Die  Blutung  aus  den  durchschnit- 
tenen Aesten  der  Maiillaris  externa  wird  sogleich  durch  Untertnndung 
gestillt.  Die  zurückbleibende  Narbe  wird  immer  auBBIliger  sein,  in- 
dem sie,  weil  hinter  der  Si^nittlinie  zunächst  keine  Weichtheile  liefen, 
stark  nach  Hinten  und  Innen  eingezogen  wird. 

.Hbo  ktDD  dtn  Obarkiefer  oliiie  DDrcbtcbaaidneg  d«r  luiMran  Wcichibcilc  a- 
ilirpirN    (Pirogalt,   Dieb    mSodlicbcr   Hittbcilung,    und    Jolj,    Journ.  de    nü.  ii 
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Aeste  der  Art  maxiliaris  inti'rna)  spritzen  unil  sich  nicht  unterbinden 
lassen,  so  berührt  nmn  sie  sogleich  mit  dem  GlUheiseit,  welches  zu 
diesem  BebuT  bereit  sein  muss. 

Haacbe  Aulor«D,  nsmeDlIich  Hicbini,  cmpCcliten  itcU  das  ClübeiMd  auf  tU« 
kiDten  Wand  der  gro«sea  Wundböhlc  aoiuwcaleil,  om  vor  NscbbluIungeD  lidict  zu 
»iD,  doicb  welchr  in  «inigea  BpllEOfD  Fallfo  der  Tod  h(rb«g«fübrl  <ror<l«D  ist.  Du 
Aasrrillea  der  Wuadhöhle  mii  itrlciier  Cliarpie  wird  gleicbfalls  einipa  ScbuU  (cg« 
Kathblulapgen  gtirtbrcD. 

Bei  jeder  Resection  des  Uherkierers  muss  man,  wenn  die  Aus- 
breitung des  l'ebels  es  geslallei.  Schleimhaut  und  Periost  des  harten 
Gaumens  so  weit  als  irgend  niCf^lich  zu  erhalten  suchen  und  zu  die- 
sem Behuf  \or  der  Durchsägunf!  des  letzteren  sorgnitig  bis  zur  Hiltel- 
liriie  abliSsen.  Die  Weichlheile  des  harten  Gaumens  btniben  dann 
mit  dem  Gaumensegel  im  Zusammenhange.  Indem  man  erstere  mii 
der,  nCUligen  Falls  etwas  abgelösten  Wangenhaut  durch  Teine  NBhte 
genau  vereinigt,  hebt  man  von  vornherein  die  INstigc  Communication 
zwischen  Mund  und  ISasenhChle  ganz  sut  und  erlangt  die  Aussicht 
auf  eine  von  dem  abgelösten  Periost  vielleicht  ausgehende  Wieder- 
heistellung  des  knöchernen  Gaumens'}. 

Die  Heilung  der  Wunden  in  den  Weichtheilen  erfolgt  gewöhnlich 
per  primam,  namentlich  bei  der  Schnittnihrung  nach  Diefrenbach, 
wo  dieselben  grösstenlheils  gerade  in  den  Schnittlinien  noch  durch 
normale  Theile  gestützt  werden.  Auch  die  Ausruilung  der  grossen 
Wundhöhle,  die  nach  Oben  von  dem  Fett  oder  dem  Periost  der  Or- 
bita, nach  Innen  von  der  Nasenscbeidcwand,  nach  Aussen  von  dem 
die  Kaumuskeln  umhüllenden  Fette  begrenzt  wird,  erfolgt  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  durch  Granulationen,  so  dass  oft  die  Wange 
nur  wenig  eingesunken  bleibt  und  die  bedeutende  Verstümmelung 
erst  bei  genauerer  L'ntersuehung  bemerkt  wird.  —  Jedenfalls  ist  die 
Operation  nur  in  geringem  Grade  tebensgeßhrlich. 

Sogar  die  Ausschneidung  beider  Oberkiefer  in  einer  Sitzung  ist 
mehrmals  mit  glUcklicheiu  Erfolge  unternommen  worden,   zuerst  rta 

neyfelder  d.  JL,  1844*)-  "^ 

.1 

•)  Die  Vcranigaflg  da  rariier  abgelrältn  laucÖs-pcrioitBaleD  tlcbtnug«  dei  G(uibc»- 
lewölbe«  mit  in  Wange,  und  Bumlt  di«  WiederlicnleiJung  emcr  Scbcidtwiuid  l»i- 
•ehta  HudJ-  und  .Nueaböblc,  iil  mir  mcbcuiala  geluD|(eu;  Koucbea  ^eubililungea 
habe  tcb  dano  jedoch  oicbl  euUKbcn  tehen.     Vgl.  Abtb.  IX. 

*)  VoD  d(D  3  OptnrlfD,  wtkhr  ao  Krebs  [lllen,  «Tilgen  2  lebr  bald  eiaein  aaf  dml 
OptralkMlelda  >elb*l   aultreleaden  Hecidii.     (Vgl.  Hejtelder  len.,    Uebet  Am- 
polMinnu  und  He*«cUoiieii ,  Bona  ISJj,  und  die  obin  cllirte,  aebr  mllalladige 
llnkn|npbie  too  Oicar  Hejtelder  jun.) 
Bir<el*ben,  Chinicfie     0.  tull.  UL  20 
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Otie«platiltche  Reteeii»n. 

Die  Ueberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  der  totalen  Resection 
des  Oberkiefers  geht  bei  einzelnen  Wundärzten  so  weit,  dass  man 
selbst  den  gesunden  Oberkiefer  exstirpirt  hat,  um  grosse  Pharynx- 
polypen  entfernen  oder  zerstören  zu  können  (Michaux).  In  sol- 
chen, oft  schwer  zu  beurtheilenden  Fällen  (vgl.  Schlundpolypen,  Abth.  X.) 
b^t  nun  zunächst  mit  Recht  durch  partielle  Resectionen  des 
Gftumentheils  den  erforderlichen  Raum  zu  gewinnen  gesucht  (N6* 
laton).  Die  von  B.  v.  Langenbeck  angegebene  osteoplastische 
Resection  des  Oberkiefers')  gewährt  aber  nicht  blos  für  solche 
FUle,  bei  denen  eine  partielle  Resection  ausreichte,  noch  grössere 
OCKiu^mlichkeit,  sondern  gestattet  weitere  Operationen  im  Pharynx  und 
in  der  Fossa  sphenomaxillaris  fast  in  demselben  Umfange,  wie  die 
wirkliche  Entfernung  des  ganzen  Oberkiefers. 

Das  Verfahren  bei  der  osteoplastischen  Resection  des 
Oberkiefers  ist  folgendes.  Ein  Hautschnitt  verläuft  vom  Nasenflügel 
durch  die  Wange,  mit  nach  Unten  gerichteter  Convexität,  gegen  den 
unteren  Rand  d^s  Jochbogens  bis  auf  die  Mitte  des  letzteren.  Genau 
in  dersielben  Richtung  und  ohne  irgend  welche  Verschiebung  werden 
alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  (was  auch  mit 
dem  Hautschnitt  in  einem  Zuge  geschehen  kann),  der  Masseter  wird 
Yom  Jochbeine  abgelöst,  der  Mund  möglichst  weit  geöffnet  und  durch 
die  Fossa  sphenomaxillaris  in  das  Foramen  sphenopalatinum  eine  Stich- 
säge eingeführt,  deren  Spitze  von  dem  durch  den  Mund  hinter  dem 
Gaumensegel  empor  in  die  Rachenhöhle  eingeführten  Zeigefinger  der 
linken  Hand  aufgefangen  wird.  Der  Oberkiefer  wird  hierauf  genau 
in  der  Richtung  des  ersten  Hautschnitls  von  Hinten  und  Aussen  nach 
Vorn  und  Innen  durchsägt,  wobei  der  linke  Zeigefinger  Verletzungen 
des  Septum  zu  verhüten  hat.  Demnächst  wird  eine  zweite  Incision, 
gleichfalls  bis  auf  den  Knochen,  vor  dem  Processus  nasah's  ossis 
frontis  längs  des  unteren  Randes  der  Orbita  bis  auf  die  Mitte  des 
Jochfortsatzes  des  Schläfenbeins  geführt,  die  auf  dem  Jochbogen  mit 
dem  ersten  (unteren)  Einschnitt  in  einem  stumpfen  Winkel  zusam- 
mentrifft. In  dieser  zweiten  Schnittlinie  wird  nun  mit  der  Säge  der 
Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins,  der  Frontalfortsatz  des  Joch- 
beins   und,    nachdem  die   Säge   durch   die   Fissura  orbitalis  inferior 

')  Tgl.  B.  T.  Langenbeck,  die  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers,  Deutsche 
Rlioik,  1861,  pag.  284.  —  Nussbanm,  Bericht  über  93  Nerten- Resectionen  etc. 
und  1  osteoplastische  Kiefer- Resectioa,  zur  Heilung  des  Gesichtsscbmenes,  Muo- 
pbener  ftnil.  lolelligeoiblatt  t.  15.  Aug.  1863. 
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der  Seitenbewegun^en  aufgehörl  hat,  oder  wenn  keine  der  übrigen 
bekannten  Veraniassun^^en  der  Unbeweglichkeit  sich  auffinden  lässl. 

Die  Behandlung  könnte,  nach  Analogie  des  bei  anderen  An- 
kylosen erprobten  Verrahreiis,  durch  gewaltsame  Eröffnung  des  Mundes 
in  der  Chloroforninarkose  versucht  werden.  Um  den  Unterkiefer  ge- 
waltsam abwSrtä  zu  bewegen,  bedient  man  sich  der  sogenannten 
Hundspiegel,  oder  schiebt  Holzkeile  zwischen  die  Zähne.  Unter  den 
ersleren  ist  der  von  Heister  angegebene  unzweifelhaft  der  wirksamste. 
Seine  keilfUrmigen  Arme  werden  im  geschlossenen  Zustande  leicht 
zwischen  die  nur  ein  wenig  von  einander  absiehenden  Zahnreihen 
eingeführt,  dann  aber  mit  UUlfe  einer  sogenannten  Tourniquetschraube 
durch  einen  Uebelmechanisnius  gewaltsam  von  einander  gedrängt.  Be- 
stünde eine  Zahnlücke,  so  hätte  man  diese  jedenfalls  zu  benutzen, 
da  durcb  den  mächtigen  Druck  des  Instrumentes  leicht  die  Zähne  utn- 
geiegl  oder  abgebrochen  werden.  Lässt  sich  die  Ankjlose  in  dieser 
Weise  nicht  Überwinden,  so  niuss  man  ein  künstliches  Gelenk  ent- 
weder an  der  Stelle  des  Kiefergelenks  selbst  (was  schwerlich  gelingen 
mOcbte),  oder  weiter  abwärts  im  Unterkieferast  anzulegen  versuchen. 
.Nach  Dieffenbach  gelingt  diese  „schwierige  und  mit  grosser  Behut- 
samkeit anzustellen  de"  Operation  am  Besten  von  der  Mundhöhle  aus, 
indem  man  einen  Meissel  von  '/,  Zoll  Breite  an  einen  möglichst  hohen 
Punkt  Über  alle  hinteren  Backzähne  einführt  und  den  Unterkieferast 
dAon  in  der  Richtung  von  Vom  nach  Hinten  durch  einen  kräftigen 
Schlag  auf  den  Meissel  zersprengt.  Dieffenbach  räth,  dieselbe 
Operation  dann  auch  auf  der  anderen  Seite  zu  wiederholen  und  knö- 
cherne  Verwachsung  durch  frilhfeitige  Bewegungen  zu  verhindern.  Die 
DurchscbneiduDg  oder  besser  noch  das  Ausschneiden  eines  Knochen- 
stUcks  mit  der  Stich-  oder  Keltensäge  ist  entschieden  weniger  ver- 
letzend und  voraussichtlich  nirksauier. 

Ich  hilic  dies«  OpfraliDD  tSiä  ia  natta  dnrcb  aaipibreilelg  liefe  Nir{»eD  in  dar 
Grgend  de*  RamBs  ouudibulse  bFiopdcn  enchweneo  Falle  mit  der  kelleaslge  aiu- 
((fiihn  aad  riatn  i«br  güaeti(;fn  Erfolg  gdiabl.     Vgl.  pag.311. 

2)  Coptractur  der  Kaumuskelji  ist  selten  die  alleinige  Ur- 
sache der  Unbeweglichkeil  des  Unterkiefers.  Gewöhnlich  gesellt  sie 
iicb  erst  hinzu,  nachdem  entweder  durch  Ankylose  im  Gelenk  oder 
Verwachsung  der  Kieferräiider  die  freie  Thätigkeit  der  Kaumuskeln 
gehemmt  ist.  Die  Diagnose  der  l^iootractur  selbst  ist  nicht  schwierig. 
.Man  nihil  namentlich  den  Masseter  und  den  Temporalis  als  harte,  ge- 
spannte und  zugleich  abgemagerte  Stränge,  und  bemerkt  bei  dem  Ver- 
suche den  Hund  zu  fiffnen,  dass  dies  durch  ihre  Spannung  verbindert 
wird.     Vielleicht  lässt  sieb   auch  die  Contractur  in  der  Chloroform- 
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Von  dau  Friclur«g  und  Luialiuaen  dieses  KaochcQs  wir  bereits  im  It.Banic 
(pag.  385  u.  r.  und  098  u.  f.)  die  KfAf.  Die  Nekraie  ilrasetben  begiani  fasi  imoer 
■m  Kierprrande  und  wurde  in  dieser  [lcilchun)|  hereiu  pag.  ?79  gcicbilderl.  Wir  htbrn 
hier  nur  hl niuiu fügen .  daia  nsmeaiiich  in  Fntge  voD  PerioaliliB,  savriB  narb  Ciiagrin 
der  Weichttieile  (Noms)  und  Dach  traunia  lisch  er  tlnlblüiauDg.  nicbl  selisn  amgebreitete 
Nekroien  der  Handibuin  beulincblet  werden,  wobei  einerseiia  die  Üildunft  achwor  h«i- 
Jender  DslulÜBer  GSnge,  DDderrrieLla  aber  ein  icbnelier  Wiederersslz  der  ter*lSrlM 
Knocbentheile  in  der  Rege!  lo  erwarten  isl. 
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Erat««  Cnpltel. 

"'  Ünbeweglichkeit    des   Unterkiefers,   Kieferklemme 
Ankyiosis  mantlibulae  vera  et  spuria. 

Nicht  ganz  selten  wird  durch  verschiedene  KiankhcitszusIXiide 
die  Beweglichkeit  des  Uiilerkiefers  in  der  Art  aufgehoben,  dass  die 
ZithnreiheQ  nur  äussei'sl  wenig  oder  gar  nicht  von  einander  untTenil 
werden  künnea.  Dadureh  leidet  die  Ernährung;  die  Reinigung  des 
Mundes  wird  unmöglich,  grosse  Massen  von  nWeinstdn"  setzen  sich 
an  den  Zähnen  an  und  es  entsteht  ein  widerlicher  Geruch  durch  die 
Zersetzung  der  Speisereste  und  des  angehSuflen  Speichels. 

Die  Ursache  der  Ünbeweglichkeit  der  Kinnlade  kann  sein: 
1)  wirkliche  Ankylose  des  Kicrergelenks  auf  der  einen  oder  auf  beiden 
Seilen,  2)  Conü-aclur  der  Kaumuskelu ,  3)  Verwachsung  der  Kiefer- 
runder  unter  einander  oder  mit  der  Wange, 

1)  Ankylose  des  Kiefergetenks  ist  selten;  namentlich  kommt 
eine  knöcherne  intraeapsulSre  Ankylose  des  Gelenks  ungemein  selten 
vor  (vgl.  Bd.  II.).  Man  wird  dieselbe  nur  dann  anzunehmen  haben, 
irenn  entweder   alle  Beweglichkeit  des  Unterkiefers   mit  Einsehluss 


■  anter 

Kioe 


der  Seitenl>eweguagea  aufgehört  hat,   oder  wenn  keine  der  Ubrigea 
bekannleu  Veranlassungen  der  Inbeweglichkeit  sich  auffinden  läsaL 

Die  Behandlung  könnle.  nach  Analogie  des  bei  anderen  An- 
kylosen erprobten  Verfahrens,  durch  gewaltsame  Eröffnung  des  Mundes 
in  der  Chlorofoi-muarkose  vei-sucht  werden.  Um  den  Unterkiefer  ge- 
waltsam abwärts  zu  bewegen,  bedient  man  sich  der  sogenannten 
Hundspiegel,  oder  schiebt  Holzkeile  zwischen  die  ZShne.  Unter  den 
IfKteren  ist  der  von  Heister  angegebene  iinzweifelhafl  der  wirksamste, 
keilförmigen  Arme  werden  im  geschlossenen  Zustande  leicht 
irischen  die  nur  ein  wenig  von  einander  abstehenden  Zahnreihen 
eingefübrt,  dann  aber  mit  HUlfu  einer  sogenannten  Tourniquetscbraube 
durch  einen  Hebelmechanismus  gewaltsam  von  einander  gedrängt  Be- 
stände eine  Zahnlücke,  so  hätte  man  diese  jedenfalls  zu  benutzen, 
l  durch  den  mächtigen  Druck  des  luslrumenles  leicht  die  Zähne  um- 
L  oder  abgebrochen  werden.  Lässt  sich  die  Ankylose  in  dieser 
igise  nicht  überwinden,  so  muss  man  ein  künslLches  Gelenk  enl- 
)der  an  der  Stelle  des  Kiefergelenks  selbst  (was  schwerlich  gelingen 
lebte),  oder  weiter  abwärts  im  Unterkieferast  anzulegen  versucfaen. 
I  Dieffenbach  gelinj^i  diese  „schwierige  und  mit  grosser  Beb ut- 
nmkeit  anzustellende"  Operation  am  ßeslen  von  der  Mundhöhle  aus, 
indem  man  einen  Meissel  von  '/\  Zoll  Breite  an  einen  mögliebst  hoben 
Punkt  über  alle  hinteren  Backzähne  einführt  und  den  Unterkieferast 
dann  in  der  Iticbtung  von  Vorn  nach  Hinten  durch  einen  kräftigen 
Schlag  auf  den  Meissel  zersprengt.  DieTfenbach  räth,  dieselbe 
Operation  dann  auch  auf  der  anderen  Seite  zu  wiederholen  und  knö- 
cherne Verwachsung  durch  frühzeitige  Bewegungen  zu  verhindern.  Die 
Durchschneidung  oder  besser  noch  das  Ausschneiden  eines  Knocben- 
fßcks  mit  der  Stich-  oder  Ketlensäge  ist  entschieden  weniger  ver- 
S|J||tend  und  voraussichtlich  wirksamer. 

^^Ki'     leb  b*b<  diete  OpcraiLoa  18)>  in  einna  darch  *a«(ebreilcts  liab  HarbeD  lo  der 
^^HMnd  dei  Biinut  nuadlbulte   bcsaaders   er«cbw«rlea  fdle   mit   der  Kelleoslgc  iiu- 
^^^Mhn  und  (inen  *ehr  fünsUgea  Erfolg  gehabt.     Vgl.  pB|.3il. 
Hik.     2)  Conlractur  der  Kaumuskeln  ist  selten  die  alleinige  Ur- 
^^Swhe  der  Inbeweglichkeit  des  Unterkiefers.     Gewöhnlich   gesellt  sie 
sich  erst  hinzu,   nachdem   entweder  durch  Ankylose  im  Gelenk  oder 
Verwachsung   der  Kieferränder  die  freie   Thätigkeii   der  Kaumuskeln 
gehemmt  ist.    Die  Diagnose  der  Contraclur  selbst  ist  nicht  schwierig. 
Man  ftlhlt  namentlich  den  Masscter  und  den  Temporaiis  als  harte,  ge- 
spannte und  zugleich  abgeiuagerte  Stränge,  und  bemerkt  bei  dem  Ver- 
Ee  den  Mund  zu  öffnen,  dass  dies  durch  ihre  Spannung  verhindert 
.     Vielleicht  lässt  sich   auch   die  Contractur  in  der  Chloroform- 
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naritose  ilberwinderi  mii)  dann  durch  fortgesetzte  passive  Bewegnnpen 
gänzlich  beseitigen.  Anderenfalls  ist  die  Durch  seh  neidunft  der  ver- 
kflrzten  Muskeln  vorzunehmen.  Man  durchschneidet  entweder  den 
Masseler,  oder  den  Temporah's.  oder  beide  zugleich. 

Die  Durchschneidung  des  Masseter  geschieht,  nach  Dieffen- 
bach,  in  folgender  Weise.  Die  den  lintcpkieferast  bedeckenden  Weich- 
Iheile  werden  etwas  nach  Vorn  verschoben,  <lann  stiehl  man  das 
sJchelfSrinige  Tenntom  auf  dem  hinteren  Rande  des  Unterbiefcrastes 
i  Zoll  Über  dem  Winkel  ein,  schiebt  es  zwischen  der  Baut  und  dem 
Masseter  nach  Vorn,  wendet  an  seinem  vorderen  Ftande  die  Spitze 
und  Schneide  des  Messers  gegen  den  Muskel  und  durchschneidet  den- 
selben, indem  man  das  Messer  zurückzieht,  in  der  Richtung  von  Aussen 
nacb  Innen,  so  dass  die  Schnittlinie  ungeßhr  der  Käufliche  der  obe- 
ren BackzNhne  entspricht.  Die  Verletzung  der  Mundschleimhaut  kann 
hierbei  vermieden  werden,  ist  jedoch  von  keiner  grossen  Bedeutung. 
Der  Verband  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Stückes  Schwamm  in  den 
Mund,  der  Gegend  des  Schnittes  entsprechend,  und  dem  Befestigen 
Mnes  dicken  Charpiebausches  durch  PDaslerstreifen  und  Kinntucb  auf 
der  Husseren  Seite  der  Wunde. 

Die  Durchsehneidung  des  Temporaiis  kann  oberhalb  und 
unterhalb  des  Jochbogens  ausgefllhrt  werden.  Oberhalb  desselben  hat 
man  die  gleichzeitige  Verletzniig  der  tiefen  Schlftfenarterie  zu  fürch- 
ten. Bei  dem  Durchschneiden  unter  dem  Arcus  könnte  der  Kionen- 
tbrtsatz,  wenn  er  weit  emporragt,  hinderlich  sein.  In  einem  solchen 
Falle  wHrtle  man  sich  durch  .\bmeisseln  des  Processus  eoronoides 
von  der  MundhChle  aus  helfen  können,  wodurch  das  vom  Tcmporalis 
herrührende  Hinderniss  naldrlrch  auch  beseitigt  wird  ').  .ledonfalls 
niuss  nach  allen  diesen  Myotomien  durch  häufige  und  krSftige  passive 
Bewegungen  einem  Recidiv  der  Contractm-  vorgebengt  werden. 

3)  Verwachsung  <ler  Kieferränder  unter  einander  und 
mit  der  Wangenhaut  ist  bei  weitem  am  HHufigstcn  die  Veranlassang 
der  Unbeweglichkeil  des  Unterkiefers.  In  diesen  Fallen  ist  immer 
eine  betrttohtliohe  Ulceration  des  Zahnlleisclies  allein  od«r  zugleich 
auch  der  Wange  vorausgegangen.  MercurialgcscbwUre ,  Noma,  Ver- 
brennungen und  AnStzungen  des  Mundes  sind  hier  vm7.Uglich  als  .lUo- 
logische  Momente  zu  nennen.     Die  Verwachsung  zwischen   den  cin- 

^  la  linnin  bis  jitii  tErtinieU  itelieDden  Falle,  ra  nelcbern  dsi  Anitftmtnen  des 
Proc,  coroaoid.  an  ita  Jocbbugeo  dis  Belegung  dei  Unltrliiefers  bioderle,  be- 
~  '  »irhle  B.  t.  LangeDbrck  (Archiv  r.  kl.  Cbirurgie,  Bd,  1.  pgg.  431)  Heilung  durch 
'1'*' AbiSgen  der  heidvn  Kronen  forlBiili«  mil  der  durch  eine  klrln«  Indsion 
-lil  IMiftmhKeQ  SItchiigt; 
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ander  zugewandten  Kiefenündern  scheint  zuweilen  knöchern  zu  sein. 
Bei  genauerer  Untersuchung  dürfte  sich  aber  wohl  immer  ergeben, 
dass  diese  scheinbare  Knocbenmasse  nur  aus  incrustirter  Narben- 
substanz besteht  In  praktischer  Beziehung  ist  dies  gleichgültig ;  man 
wird  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  die  den  Kieferbewe- 
gungen hinderlichen  Verwachsungen  mit  Scheere,  Messer,  Zange,  Säge, 
nöthigenfalls  auch  mit  dem  Meissel  trennen  und  durch  gewaltsame 
passive,  später  auch  durch  active  Bewegungen  das  Wiederverwachsen 
verhüten.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Verwachsung  des  Rieferrandes 
(Zahnfleisches)  mit  der  Wangenschleimhaut.  Die  Trennung  der  hinder- 
lichen NarbenstrSnge  gelingt  theils  mittelst  einfacher  Durchschneidung 
vom  Munde  aus  (der  zu  diesem  Behuf  in  schwierigen  Fällen  durch 
verticale  Spaltung  der  Unterlippe  erweitert  werden  muss),  oder  durch 
Eistirpation  der  in  der  Wange  befindlichen  Narben. 

Die  fon  B.  ?.  Langeobeck  (Tgl.  Bascb,  Cblnirgiscbe  Beobaefatongen ,  B^rlfak 
1854,  flg. 32)  «iDpfolilene  ferticale  Spaltong  der  Unterlippe  Ut  fiel  weniger 
leriema^  ond  genthrt,  da  man  nachher  die  Wange  leicht  Tom  Kiefer  abpraptrirea 
kann,  ■indeeleoa  ebenao  fiel  Raom,  als  der  fräber,  namentlich  fon  Blaainai  zi 
diesem  Zweck  empfohlene  Schnitt  fom  Mundirinkel  ans. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  die  allergrösste  Sorgfalt  und 
Strenge,  um  abermalige  Verwachsungen  zu  verhüten.  Der  Mund  muss 
mehrmals  täglich,  lange  Zeit  hindurch  mit  Hülfe  des  Heister'schen 
Speculum,  bis  zur  normalen  Weite  geöffnet  und  durch  Einsetzen  von 
Holzpflöcken  zwischen  die  Zahnreihen  stundenlang  weit  offen  gehalten 
werden,  bis  alle  verwundeten  Stellen  vollständig  vernarbt  sind  und 
soaiit  eine  abermalige  Verwachsung  unmöglich  ist 

Ftthrt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  so  muss  man  durch 
Aussägen  eines  hinreichend  grossen  Stückes  aus  dem  Bogen  des  Un- 
terkiefers vor  der  Insertion  der  die  Bewegung  hindernden  Narben- 
stränge ein  künstliches  Gelenk  anlegen. 

Anf  die  Technik  dieser  Operation  kommen  wir  weiter  nnten  bei  den  Re- 
sectionen  des  Unterkiefers  zurück.  —  Die  Idee,  ein  kfinstlicbes  Gelenk  im 
Bofeo  des  Unterkiefers  anzulegen,  ging  tod  Esmarch  ans,  der  durch  die  Beobachtung 
Fallee,  in  welchem  der  zaHlllige  Verlust  eines  KnochenstSckes  an  dieser  Stelle 
günstigen  Erfolg  hatte,  darauf  geleitet  wurde.  Wilms,  Esmarch,  Dittel, 
A.  Wagner  haben  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  Riizoli  ge- 
lang die  Herstellung  eines  künstlichen  Gelenkes  durch  blosse  Durchschneidung  des 
Cnterkiefers  in  der  Gegend  des  ersten  Backzahns.  Vgl.  Esmarch,  Beiträge  zur  prakt. 
Chinirgie,  Hft3.  Kiel,  1860,  Veroeoil,  Uebersetzung  dieses  Aufsatzes,  Archiv,  g^ntel. 
de  m^ec  1860.  Vol.  I.  pag.  45,  und  Bemerkungen  dazu,  ebenda  pag.  174  u.  f.,  — 
im  Aosxoge  (mit  Zorttien)  in  Gurli's  Jahresber.,  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  111. 
pag.  350  Q.  f. 
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SRweites  C»pitel« 

Neubildungen  am  Unterkiefer. 
I.   Izostosen. 

Wahre  Exostosen  sind  am  Unterkiefer  eben  so  selten,  als  am 
Oberkiefer  (vgl.  pag.  297).  Dieselben  Verwechselungen,  auf  welche  wir 
dort  hingewiesen  haben  sind  auch  in  Betreff  der  UnterkiefergeschwtUste 
begangen  worden.  Jedoch  darf  man  das  Vorkommen  wirklicher  Ex- 
ostosen an  diesem  Knochen  nicht  überhaupt  läugnen.  Nach  der  An- 
sicht vieler  Schriftsteller  sollen  Scorbut  und  Syphilis  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Entwicklung  derselben  ausüben. 

Jede  Unterkiefergeschwulst,  und  somit  auch  die  steinharte  Ex- 
ostose, veranlasst  beträchtliche  Beschwerden  beim  Kauen,  Schlucken, 
Sprechen,  und  selbst  beim  Athmen,  und  zwar  in  um  so  höhfsrem 
Grade,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 
Unterkiefers  hat.  A.  Co o per  sah  eine  solche  Geschwulst  Compression 
der  Glottis  veranlassen. 

Wenn  eine  wirkliche  Exostose  besteht,  so  ist  die  Geschwulst  un- 
gemein hart  und  hängt  mit  dem  Knochen  so  fest  zusammen,  dass 
derselbe  jeder  Bewegung,  die  man  an  ihr  auszuführen  versucht,  voll- 
ständig folgt  Zuweilen  scheint  der  ganze  Knochen  in  grössere  Aus- 
iäehnung  aufgetrieben  zu  sein.  In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  schwie- 
rig, gewöhnlich  sogar  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  eine  Exostose 
am  Knochen  oder  eine  anderweitige  Neubildung  im  Knochen,  oder 
(sofern  die  Anamnese  keinen  Anhalt  gewährt)  vielleicht  gar  blos  eine 
Parulis  sich  entwickelt.  Letztere  wird  in  den  nächsten  Tagen  bestimmt 
erkannt  werden ;  im  Uebrigen  aber  können  noch  längere  Zeit  diagno- 
stische Zweifel  bestehen  (vgl.  pag.  289). 

Eine  innere  Behandlung  wird  nur  dann  zu  unternehmen  sein, 
wenn  die  Geschwulst  nachweisbar  auf  einer  Dyskrasie  beruht.  Hat 
sie  sich  aber  langsam  und  schmerzlos  entwickelt,  ist  es  somit  eine 
wahre  Exostose,  so  gelingt  ihre  Beseitigung  nur  auf  operativem  Wege, 
und  zwar  in  der  Regel  nur  durch  Resection  eines  Theiles  des  Unter- 
kiefers. Zu  einem  solchen  Eingriff  wird  man  sich  nur  bei  beträcht- 
lichen Beschwerden  entschliessen. 

n.    Cysten,  Fibroide,  Encbondrome. 

Auf  den,  namentlich  von  Dupuytren  aufgestellten  Begriff  „Kno- 
chencysteu,"  unter  welchen  nach  seinem  Vorgange  auch  alle  im  Ge- 
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':DtwickelteD ,  von  einer  Knochenscbale  umg^ 

!in)irt    wurden ,    brauchen    wir ,    nach    den, 

**''hilderung   der  Oberkiererkrankheiten   gcge- 

*>ii-ht  nochmals  einzugehen.     Die  Mehrzahl  der 

^h\t[llste  sind  Fibroide;  jedoch  scheinen  auch 

hiliilig   am  Unterkiefer  vorzukommen.     Wie 

r  die  ätiologischen  Verhältnisse  dieser  Nett- 

CrschOtterungen  und  Quetschungen,   auch 

I  ;tzten  Backzahns  werden  als  Veranlassungen 

-Erecheinungen  sind  in  der  Regel  ein  dumpfer 
t  Zeit   zu   Zeit    exacerbirt    und    ein  Gefllhl    von 
ulenden  Knochen.     Hettigkeit  und  Art  des  Schmer- 
i  abzuh&ngen,   ob  die  Geschwulst  auf  den  Nervus 
,,11  druck  ansaht  oder  nicht.     .Anschwellung  des 
■  leidenden  Stelle  tritt  erst  nach  längerer  Zeit  auf. 
massig,  zeig^  weder  Höcker  noch  Vertiefungen,  und 
i'i'dUnnung  der  knOchernea  Schale  hinreichend  weit 
}  oft  enrihnte  Pergamentknittem  unter  dem  Finger- 
Die  Zibne  in  der  Gegend  der  Geschwulst  wer- 
.  r  Seite  gedrlngt  oder  fallen  ginzlich  aus,  die  Bewe- 

^^^  tnge  werdra  behindert  und  somit  das  Sprechen,  später 
^l^ta*.vu,  wesenlUdi  erscbwert.  GewBhnlicb  erst  nach  mehr- 
ff"*^  '  n  erreicht  die  mebt  periodisch  weiter  wachsende  Ge- 
»^~  solche  Grösse,  dass  sie  ihre  knöcherne  Schale  durch- 
tm^  Wachsthnm  unter  der  Mundschleimhaut  weiter  fortselzL 
^  laut  bleibt  unversehrt,  die  Schmerzen  massig;  Anschwcl- 
ihmaxUltr-  und  der  supraclavicuiaren  Lymphdrüsen  treten 


liandlug  dieser  GescbwDlste  kann  nur  in  der  Exstirpation 

i'cstchBs.    Dieselbe  ist,  wieüupuytren  zuerst  gezeigt  hat, 

■ibns   daa   die  Conlinuillt   des   Unterkiefers  unierbrochen 

Hat  die  Gesehwulst  keine  allzu  bedeutende  Grösse  erreicht, 

rit  man  die  HundDITnuDg  zum  Behuf  ihrer  Exstirpation  nicht 

I  erwcitCTB.     Aaf  den  hervorragendsten  Theil  der  Geschwulst 

riian  ii  der  HnndbShle  mit  einem  starken  Messer  eine  titfe 

..  wdAe  um  M  leichter  auszuführen '  ist ,   als   die  Zlhne  ge- 

■  kiitn  Art  oi  rnaiilliircf.  Jdtd   18i0. 
erkicrcr    eioe    Gacbmilit    mt    dir    Gröw    tincr 
■  BIi>mI<^d|  er  die  Cntcrlippe  und  die  Hilifaiat  bii  lom 
jfuDfCDbna  ylHQ  naMie. 


E    Foriat,  I 
opajtraa   Ins  ua  d 
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wohnlich  ausgefallen  sind.  Wenn  die  knöcherne  Schale  zu  hiurt  ist, 
um  sie  mit  dem  Messer  spalten  zu  können,  so  nimmt  man  Meissei 
und  Hammer  oder  eine  schneidende  Knochenzange  zu  Hülfe.  Das 
blossgelegte  Gewächs  wird  dann  mit  einem  Spatel  oder  Hebel,  oder, 
wenn  diese  nicht  ausreichen,  mit  einer  kräftigen  Zange  berausbeför- 
dert.  Gelingt  dies  nicht  vollständig,  so  zerstört  man  die  üeberreste 
mit  dem  Ferrum  candens.  Die  Heilung  der  auf  solche  Weise  ent- 
leerten Knochencyste  durch  Granulationsbildung  und  narbige  Za8aai-> 
menziehung  erfolgt  meist  schnell  und  ohne  üble  Zufälle. 

Auch  bei  Fibroiden  und  Enchondromen  ohne  knöcherne  Schale ') 
wird  man  die  Continuität  des  Unterkiefers  wo  möglich  zu  erhalten 
suchen  milssen,  wenn  auch  ein  schwieriges  und  zeitraubendes  Ab* 
präparircn  und  Aussägen  erforderUch  sein  sollte,  um  den  gesanden 
Theil  des  Knochens  zu  erhalten  (vgl.  pag.  290). 

UI.    Krebs. 

Der  Krebs  des  Unterkiefers  ist  einer  der  häufigsten  Knoehenkrebse. 
Gewöhnlich  geht  er  von  den  Weichtheilen  und  am  Häufigsten  von  der 
Unterlippe  aus.  Nimmt  er  im  Knochengewebe  seinen  Ursprungs  so 
beginnt  er  entweder  am  Alveolarrande  in  Gestalt  einer  „Epulis^  oder 
im  Körper  des  Knochens  als  sogenanntes  Osteosarcom.  Im  ersleren 
Falle  handelt  es  sich  dann  gewöhnlich  um  einen  Epitbelialkrebs^  in 
dem  anderen  um  einen  Markschwamm.  Nicht  selten  scheint  aber 
auch  der  Colloidkrebs  im  Körper  des  Unterkiefers  vorzukommen. 
Durch  die  Durchsichtigkeit  seines  Gewebes  getäuscht,  hat  man  zu* 
weilen  eine  seröse  Cyste  vor  sich  zu  haben  geglaubt,  während  es 
sich  um  Golloidmassen  handelte,  durch  welche  das  Knochengewebe 
bereits  verdrängt  war. 

Geht  das  Carcinom  von  der  Unterlippe  auf  die  Mandibula  über, 
so  erfolgt  immer  zuerst  eine  ausgebreitete  Verwachsung  zwischen  bei* 
den,  die  Krebssubstanz  selbst  aber  durchbricht  an  mehreren  Stellen 
in  verhältnissmässig  geringer  Ausdehnung  das  compacte  Knochenge- 
webe, um  sich  demnächst  in  der  gefössreichen  Marksubstanz  weiter 
zu  verbreiten.  Man  kann  auf  die  Ausdehnung  des  Carcinoms  im  In- 
nern des  Unterkiefers  einen  Schluss  ziehen,  wenn  man  genau  beachtet, 
wie  weit  das  Periost  verdickt,  leicht  ablösbar  und  reichlich  injicirt, 
der  darunter  liegende  Knochen  aber  porös  und  hyperämisch  ist.    Je- 

')  Die  grossartigBte  und  glucklichste  AbtragQDg  eioes  EochoadroaB  der  Man- 
dibola  verrieliiete  Dieffeobach  (s.  Operative  Chimrgie,  Bd.  IL  fag.62);  die 
Geschwulst  reichte  bis  zur  Herzgrabe  hinab! 
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r  sich  in  der  spongiösen  Substanz  oft  noch  viel  wei- 

i-n  sind  für  die  Diagnose  des  Unterkieferkrebses  die- 

p   maassgebend ,   welche  beim  Krebs  im  Allgemeinen 

ehenkrebs  (Bd.  11.)  aufgeführt  worden  sind. 

*!?«  Hülfe  besteht,    wenn  man  sich  nicht  auf  ein  rein 

rt'aliren   beschränken    will,    in   der  Uesection  des  er- 

ocheiitheils,  wobei  alle  Schnitte,  sowohl  im  Knochen  als 

ichtheilen,    durchaus   nur  im  Gesunden  zu  führen  sind. 

äe  nach  der  Operation  ist  bei  weitem  günstiger,  wenn  die 

ffanz   unversehrt  oder  doch  nur  in  geringer  Ausdehnung 

bkud.    Von  übler  Bedeutung  ist  hier,   wie  überall^  die  Infil- 

ItT  zugehörigen  Lymphdrüsen.     Jedoch  darf  man,   nach  den 

den  Erfahrungen,    durch  Anschwellung  derselben   sich  von 

Imperativen  Eingriff  nicht  abhalten  lassen.     Man  soll  sie,  nach 

.  LLit'ahrungen  von  Schuh,   sogar  zurücklassen  können,  wenn  sie 

cHch  sind.     Sicherer  geht  man   aber  gewiss,  wenn  man,  trotz 

grösseren  Schwierigkeit,    die   daraus  erwächst,    die    erkrankten 

!*:en  stets  mit  dem  Knochen  zugleich  entfernt. 


Drittes  Capitel. 

Resection  und  Exarticulation  des  Unterkiefers. 

Resectionen  am  Unterkiefer  sind  gewiss  schon  in  alter  Zeit 
.iiisgefilhrt  worden;  aber  sie  betrafen  nur  einen  Theil  des  Alvoolar- 
forlsatzes.  Dagegen  ist  die  Resection  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  durch  welche  die  Continuität  des  von  ihm  gebildeten  Bo- 
gens  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unterbrochen  wird, 
eine  Errungenschaft  der  neueren  Chirurgie  und  ihre  Einführung  in 
die  Praxis  ein  Verdienst  Dupuytren 's,  der  sie  1S12  zum  ersten 
Mal  mit  dem  glänzendsten  Ei'folge  ausführte.  Mit  grosser  Schnellig- 
keit verbreitete  sich  diese  Operation  über  alle  Länder,  und  schon 
1839  konnte  Velpeau')  160  Fälle  zusammenstellen,  in  denen  sie 
ausgeführt  war  und  von  denen  120  glücklich  verlaufen  waren.  Die 
Exarticulation  einer  Unterkieferhälfle  wurde  zuerst  wegen  Zer- 
aehmetterung  von  Fischer  1793,  wegen  Degeneration  von  Palm  1S20, 
dann  von  Graefe  u.  A.  ausgeführt. 

Die  Indication  für  die  Resection  oder  Exarticulation  des  Unter- 
kiefers liefern  in  der  Regel  Geschwülste  dieses  Knochens,  nament- 

>)  Vfl.  Pohl,  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1857.    Bd.  IV.  pag.  328. 
*)  IMteine  optetoire,  Tom.  II.  pag.  621. 
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lieh  also  alle  die  früher  unter  dem  Namen  der  Exostosen  und  des 
Ostcosarcoms  zusammengestellten.  Unter  welchen  Umständen  eine 
Exstirpation  der  Geschwulst  oder  eine  Abschälung  derselben  vom 
Knochen  zulässig  ist,  wurde  bereits  im  vorherigen  Gapitel  erOrterU 
Viel  seltener  indiciren  Caries,  Knochenabscess,  Nekrose  oder  Zer- 
schmetterungen die  Operation. 

Das  operative  Verfahren  muss,  je  nach  dem  Sitze,  der  Aus- 
dehnung und  Beschaffenheit  des  Pseudoplasma,  durch  welches  die 
Resection  indicirt  wird,  so  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  Weich- 
theile  mannigfaltige  Modificationen  erleiden.  Jedoch  lassen  sieh  im 
Allgemeinen  gewisse  Regeln  aufstellen:  1)  fUr  die  Durc^schnddung 
der  äusseren  Weichtheile,  2)  für  die  Durchschneidung  des  KnochenSi 
3)  für  die  Trennung  der  inneren  Weichtheile,  des  am  Unterkiefer  an- 
gehefteten Bodens  der  Mundhöhle.  Die  Resectionen  des  Knoebens 
selbst  aber  bieten  folgende  wesentliche  Verschiedenheiten  dar:  1)  Re- 
section des  Mittelstücks  (Kinntheils),  2)  Resection  des  ganzen  hori- 
zontalen Theils  (des  ganzen  Bogens),  3)  Resection  einer  Seitenhällte  des 
Bogens  oder  eines  Theils  derselben,  4)  Resection  einer  ganzen  Uater- 
kieferhcllfle  vom  Kinn  bis  zum  Gelenk,  5)  Exstirpation  des  ganzen 
Unterkiefers.  Die  Resection  des  Alveolarrandes  wurde  bereits  pag.  290 
beschrieben. 

1)  Trennung  der  äusseren  Weichtheile.  Man  macht 
Schnitte,  welche  theils  llings  der  Basis  des  Knochens,  oder  doch  mit 
derselben  parallel  verlaufen,  theils  rechtwinklig  gegen  diese  gerichtet 
sind.  Sollen  grosse  Stücke  des  Unterkiefers  entfernt  werden,  so  führt 
man  in  jeder  der  beiden  angegebenen  Richtungen  einen  Schnitt  und 
lässt  beide  entweder  in  der  Mittellinie,  oder  am  Winkel  des  Unter- 
kiefers zusammentreffen.  Bei  der  vorwiegenden  Häufigkeit  von  Psendo- 
plasmen  im  Kiuntheile  des  Knochens  ist  die  verticale  Spaltung  der 
Unterlippe  und  die  Fortsetzung  dieses  Schnittes  gegen  das  Zungen- 
bein hin  am  Häufigsten  erforderlich.  Jedenfalls  sind  die  der  Basis 
des  Knochens  oder  der  Mittellinie  entsprechenden  Incisionen  weniger 
verletzend  und  hinterlassen  bei  weitem  weniger  entstellende  Narben, 
als  die  vom  Mundwinkel  ausgehenden  Spaltungen  der  Wange  in  der 
Richtung  gegen  den  Kieferwinkel  hin,  zu  welchen  man  nur  unter 
ganz  besonderen  Verhältnissen  seine  Zuflucht  nehmen  dürfte.  Die 
geradlinig  und  am  Besten  auch  rechtwinklig  durch  die  gedachten 
Schnitte  umgrenzten  Lappen  müssen  nicht  blos  die  Haut,  sondern 
alle  überhaupt  noch  gesunden  Weichtheile  enthalten.  Man  schneide 
daher  von  Anfang  an  bis  auf  den  Knochen,  und  löse  die  Weichtheüe 
sämmtlich  mit  grossen,  langen  Zügen  ab.    Ist  ein  Schnitt  längs  der 
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ginzen  Basis  erforderlich,  so  wird  nothwendig  die  Art  maxillaris  ex* 
tema  quer  durchschnitten.  Man  unterbindet  sogleich  ihre  beiden  En- 
den; eine  weitere  Bedeutung  hat  diese  Verletzung  ebenso  wenig  als 
die  Durchschneidung  der  Antlitzvene.  Wenn  die  Weichtheile  mit  dem 
Knochen  zugleich  erkrankt  sind,  so  muss  man  die  Schnitte  mannig- 
fich  abSndem,  namentlich  sind  V förmige  und  ovale  Excisionen  in 
der  bereits  beim  Lippenkrebs  und  bei  der  Lippenbildung  angegebenen 
Weise  oft  erforderlich.  Hier  passt  dann  Dieffenbach's,  manchmal 
Irrig  interpretirter,  Ausspruch:  ,,0(1  muss  anders  geschnitten  werden, 
ilft  man  es  gelernt.'^ 

2)  Durchschneidung  des  Knochens.  Nachdem  der  Unter- 
kiefer an  seiner  äusseren  Seite  hinreichend  entblösst  ist,  wird  an  den 
Stdlen,  an  welchen  der  Knochen  durchschnitten  werden  soll,  das 
Periost,  sofern  es  nicht  etwa  gesund  und  ablösbar  ist,  durchschnitten 
nnd  die  Säge  rechtwinklig  auf  den  Knochen  aufgesetzt  Eine  schmale 
Stiehsige  ist  fUr  die  meisten  Fälle  das  bequemste  Instrument.  Oft 
Hast  sich  die  Durchschneidung  mit  einer  gewöhnlichen  Amputations^ 
sige  ausführen;  auch  die  KetteusSge  ist  anwendbar,  gewährt  jedoch 
keine  besonderen  Vortheile.  Um  den  Unterkiefer  mit  letzterer  zu 
durchsefaneiden,  muss  man  sie  mit  Hülfe  einer  starken  Nadel  dicht 
lunler  dem  Knochen  hindurchziehen  und  den  Schnitt  dann  von  Innen 
ntdi  Aussen  führen.  In  derselben  Weise  lässt  sich  aber  auch  die 
Stielisige  handhaben,  wenn  man  ihr  vorläufig  mit  einem  schmalen 
Sctlpell  dicht  an  der  inneren  Fläche  des  Knochens  einen  Weg  ge- 
bahnt hat  Die  von  Szymanowski  angegebene  Resectionssäge  (Bd.  1. 
pag.  136)  dürfte  die  Vorzüge  der  Stich-  und  der  Bogen-Säge  vereini- 
gen. Die  Operation  kann  in  vielen  Fällen  wesentlich  abgekürzt  wer- 
den, wenn  man  eine  grosse,  starke,  schneidende  Knochenzange  (nach 
Listen)  zu  Hülfe  nimmt.  Mit  derselben  ISsst  sich  der  Unterkiefer 
jüngerer  Individuen  an  jeder  beliebigen  Stelle  glatt  und  ohne  Splitte- 
nmg,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Lippe  mit  einer  Scheere,  durch- 
schneiden; man  muss  aber  Sorge  tragen,  dass  die  schneidenden  £nden 
der  Zange  genau  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Knochens  aufgesetzt 
ond  ihre  Arme  demnächst  mit  hinreichender  Kraft  zusammengedrückt 
werden.  Bei  älteren  Individuen  thut  man  im  Allgemeinen  gut,  in  die 
Basis  des  Unterkiefers  eine  tiefe  Furche  einzusägen,  bevor  man  die 
Liston'sche  Zange  ansetzt.  Dadurch  wird  die  Durchschneidung  er- 
leichtert und  der  Splitterung  sicherer  vorgebeugt 

Ick  habe  mit  der  Lii  ton 'sehen  Zange  sowohl  den  Bogen,  als  auch  den  aabtei- 
feadeo  Aal  dea  Unterkiefers  ohne  Gebrauch  der  Säge  oft  glatt  durchachnitten.  Die 
AawcDdwig  des  Chlorulbmu,  bei  welcher  die  Tortheile  des  schnellen  Operireoa  sehr 
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aa  BedsotUDg  nrlierea,  wird  der  Sigt,  und  aameollicb  dir  Sliduage,  für  welche  ia*a 
CDluhioilen  »eaiger  Raum  liiaucht,  Hla  für  Irgeod  eine  Knoctaeniaage,  wohl  immer  meht 
den  Voniig  rerscbaSen.  Nslürllch  lüt  bier,  »ic  bei  allea  Opersliooea  am  Hunde,  lorg- 
riUig  durnut  lu  ichen,  d.iül  ilein  Palleatpn  kein  Blul  in  die  Luftivege  blaahljiirt. 
Dies  Iliit  «Ich  ab»  bii  lur  vullüifiniligi^D  üurchsehoeiJnDg  dn  KoochFO«  aaeh  ^ihat 
Tiinpunide  des  Schlundps  oder  dir  Lurirähre  (if\.  paji  304)  lettr  gut  lerbOlcn,  da 
man   bis   dahin   »enifislens   grüfsire  GeFatu!,   deren   min   niehi  sagleieh  Herr  werdN 

Ueiu  Durchschneiden  du  ünlerkiehrbogens  die  ächnills  in  äw  irl  scbräg  i« 
führen,  dgsa  die  beiden  Schnilinächeo  nachher  genau  auf  einander  pauen  ,  i>t  ler- 
werllicb,  da  es  niemals  in  der  Absicbl  des  Operatfun  liegen  kann,  die  lurdckblel- 
benilen  ülürke  der  Kinnlade  gegen  einander  lu  drangen  und  direct  mit  einander  » 
tereinigen.  Hierdurch  würde  die  Oelahr,  »elohe  aus  der  Zuräclidringuag  der  Zunge 
enlilelil,  gaut  ubsichllich  termebrl  werden.     Vgl.  pag.  .110. 

3)  Trennung  der  inneren  Weichtheile,  Ablösung  des 
Bodens  der  Mundhöhle.  Manche  WundBrite  wollen  diesen  Act 
der  Operation  vor  die  Durchschneidung  des  Knochens  verlegen,  in- 
dem Rie  Zerrung,  Zerreissuiig  und  Quetschung  der  inneren  Weich- 
tiieile  durch  die  S&ge  befUrehten.  Dies  Alles  ISsst  sich  jedoch  ver- 
meiden. In  der  Regel  sind  die  an  der  inneren  Seite  des  Knochens 
liegenden  Weichtheile  erkrankt,  und  man  würde  dann,  wollte  man 
sie  vor  der  DurchslEgung  des  Knochens  ablösen,  dieselben  zwei  Mal 
zu  durchschneiden  haben,  das  erste  Mal  dicht  am  Knochen,  das  zweilf 
Mal  nn  der  Grenze  der  Erkrankung,  wodurch  unnölhiger  Aufenthalt 
und  jedenfalls  ein  viel  grösserer  BIntverlust  veranlasst  werden  wflrde. 
&Sfil  man  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen,  so  hat  man  nkM 
nitthig,  vorher  )rf;end  eine  Ablösung  am  Boden  der  MundhUhle  vnr- 
rimf^hmen,  obgleich  dies  von  Delpech  und  Anderen  empfohlen  ist, 
um  entweder  ein  Gorgorel  oder  eine  Conipresse  zum  Schutz  der 
Weichtheile  einzuführen.  Soll  dagegen  die  Säge  von  Innen  nach 
Aunaen  geführt  werden,  so  muss  allerdings,  wie  bereits  beschrieben, 
vorher  ein  kleiner  Spalt  für  das  Durchfuhren  der  Säge  angfclcgt  wer- 
den, Das  l>eriost  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  abzulösen, 
ist  «war  wUnschonswerth,  dürfte  aber  selten  klingen. 


Speciülle  Beschreibung  der  Operation.  ,^H 

o)  Heseclion   des  KlnntheiU.  "^ 

Der  Kranke  silit  aufrecht  auf  einem   Stuhle,  auf  welchem  ihn 

mehrere  Gehülfen   hinreichend   nnlerslützen  und   tixiren.     Ein   hinler 

dem  Kranken   stehender  GehUlfe  namentlich  hält   mit  beiden  Händen 

den  Kopf  des  Krauken,   indem  er   zugleich  mit  seinen  Fingerspitzen 
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iäe  Art  maxillaris  externa  zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  compri- 
mirt.  Ein  anderer  Gehülfe  fasst  mit  Zeigefinger  und  Daumen  die 
Unke  EKlfte  der  Unterlippe,  während  der  Operateur  die  reehte  in  der- 
seihen  Weise  ergreift  und  die  Lippe  demnächst  in  der  Mittellinie  bis 
unter  das  Kinn  hinab  spaltet  Dieser  Schnitt  dringt  bis  auf  den 
Knochen.  Wird  es  wegen  der  Grösse  des  zu  entfernenden  Stücks 
erforderlich«  die  erste  Incision  bis  zum  Zungenbein  zu  verlängern,  so 
durdischneidet  man  am  Halse  nur  die  Haut  und  das  unterliegende 
Fetigewebe.  Die  Weichtheile  werden  nun  nach  beiden  Seiten  hin  bis 
zur  Grenze  des  Gesunden  hart  am  Knochen  abgelöst,  so  dass  alle 
Arterien  in  dem  sogleich  zurückzuschlagenden  Lappen  unverletzt  blei- 
ben. Nun  folgt,  nach  Entfernung  der  etwa  hinderiichen  Zähne,  die 
Durehsigong  des  Knochens.  Soll  diese  mit  einer  gewöhnlichen  Am- 
putationssäge  geschehen,  so  muss  sich  der  Operateur  jetzt  hinter  den 
Kranken  stellen  und  den  Kopf  desselben  etwas  nach  Hinten  und  zur 
Seite  neigen  lassen.  Nachdem  der  Unterkieferbogen  einmal  durch- 
sehaitten  ist,  verlieren  seine  dadurch  entstandenen  Hälften  ihren  we- 
sentlichsten Halt;  für  den  zweiten  Schnitt  muss  daher  die  betreffende 
SeitenhtUte  von  einem  Gehülfen  und  von  dem  Operateur  selbst  sehr 
sorgfiUtig  fixirt  werden,  was  durch  den  Gebrauch  einer  starken  Haken- 
saage,  mit  der  man  den  Knochen  nahe  der  ersten  Schnittlinie  fasst, 
weicatli^  erleichtert  wird.  Das  ausgesägte  Stück  wird  dann  mit  der 
linken  Hand  etwas  hervorgezogen,  die  Umgebung  gehörig  gesäubert 
und  demnächst  die  Grenze  der  Erkrankung  in  den  Weichtheilen  der 
Mnndhöhle  so  genau  als  möglich  bestimmt  Ist  nur  der  Knochen 
erkrankt,  so  schält  das  flach  geführte  Messer  denselben  sogleich  mit 
einem  Zuge  heraus.  Erstreckt  die  Degeneration  sich  am  Boden  der 
Mundhöhle  weiter,  so  wird  sie  vorsichtig  von  beiden  Seiten  her  um- 
schnitten, und  demnächst  mit  dem  ausgesägten  Knochenstück  zugleich 
alles  Erkrankte  entfernt  Inzwischen  hat  ein  Gehülfe  mit  seinen  Fin- 
gern oder  mit  einem  scharfen  Haken  die  Zunge  gefasst,  um  sie  nach 
Vorn  und  Oben  oder  zur  Seite  zu  ziehen  und  sie  dadurch  sowohl 
vor  Verletzung  zu  schützen,  als  auch  ihre  Zurückziehung  gegen  den 
Schlund,  welche  nach  Ablösung  der  Mm.  genioglossi  und  genio- 
hyoidei  zu  befürchten  ist,  zu  verhüten.  Will  man  die  Zunge  mit  den 
Flngem  tesen,  so  muss  man  ein  Stück  Leinwand  um  sie  legen,  da 
die  Finger  sonst  allzuleicht  abgleiten.  Man  kann  auch  eine  Faden- 
scUinge  durch  das  Zungenbändchen  und  nahe  demselben  durch  die 
Substanz  der  Zunge  selbst  mit  einer  Nadel  hindurchftthren ;  dies 
dürfte  sicherer  sein,  als  das  Fassen  mit  den  Fingern,  und  weniger 
verletzend,  als  das  Einsetzen  des  Hakens. 


f  der  Blutstillung   muss  man   in  der  Regd  wägt 
I  outertüiMltMi,  iianieiitlich  die  Submetitalis. 

I  ist,  wenn  der  Schnitt  in  der  oben  t 
jirftlhrt  wird,  httchst  unbßduutcnd  und  k&nn  jedea- 
B  t!ul  angelegte  ISalit  gestillt  werden.  Sollte  die  Axt, 
eine  stOrcnde  Blutung'  aus  der  Scbnittfläcfae  des 
so  versctiliesäl  man  ihren  Canal  durcb  einen  Wachs- 
pDw  Wwhiheite  werden  durch  die  Naht  vereinigt.  SoUtea 
»  Nachbehandlung  Eiterungen  in  den  WeicbUieüfO 
,  wenn  die  ganze  Wunde  durch  prima  intentio  ge- 
,  nachtrMgliOi  Functionen  gemacht  werden. 
r  einfachen  verticaleti  Incision  muss  man  einen  V  Schnitt 
;  bloa  (laiiit  machen,  wenn  die  Haut  in  entsprechender  Ausdetf 
HH»)!  erkrankt  ist,  sondern  auch  wenn  gesunde  Haut  wegen  der  be- 
iritchltirhon  Ausdehnung  durch  die  unterliegende  Geschwulst  im  Ueber- 
>rthiN)  vorhanden  ist.  In  solchen  Füllen  rieth  Gensoul,  das  V  nicht 
Hl  \\vT  Mille,  sondern,  von  dem  einen  Mundwinkel  anTangend,  ans- 
■DHchneidon,  wodurch  er  vcrhUUui  zu  kUnncn  hoffle,  dass  die  Lippe 
iilHil  spüler  durch  diu  in  der  verlicaleii  Narbe  eintretende  VerkUnuDg 
•11  niedrid  würde.  WeticuUicIier  aber  dürfte  es  sein,  eine  VertSnge- 
ntnit  der  vorticalon  Schnitte  bis  zum  Zungenbein  zu  vermeiden,-  und 
«Uli  lUwai'ii,  um  den  Kuochen  in  grosserer  Ausdehnung  entblOssra 
lU  ktftinvn,  llebitr  vinen  XSchiiilt  zu  machen,  dessen  liegende  Scben- 
kit|  ih*t  Vm\»  iIm  ÜHlttrkiefurs  «ntftprechen. 

i^iitor  lim  nhlen  Zufkllen  nach  der  Operation  müssen  wir 
•HMMtwl  di'i-  /urOckilehung  der  Zunge  und  der  dadurch  be- 
tlW(tlvM  ICMlicli«Hj»gefhhr  gedenken,  auf  welche  der  Operateur  schon 
«UtivMil  divt  letalim  opM-slloniiacteE  gufasst  sein  muss.  Wurde  nur 
VM  M>hv  klviiHvi  KiitM')icn»l(luk  «ntfernt  (nicht  Über  den  Bereich  der 
tiwMiM^MAIini'  hinaiu),  so  ist  diu  Zurückziehung  der  Zunge  nicht 
i-H-4lNh<*'"<  '1*  "'"'  Rer#Atiguiig  am  Unterkiefer  durch  den  Boden 
■  '  '*  Ut*illitihli>  L  auch  nn(>hdiim  die  Hervorzicher  der  Zunge  gani 
^tMll|lk«U  gwt'til  Mild,  hiiiiTicIil,  um  den  ZurDckzieheni  (Styl&- 
.  M)l<.>«h<Maw.  Nlylophnryngcus,  —  auch  die  ConstrietureB  pha* 
W«ti  In  bvti'Hvhl)  Widei-stand  zu  leisten.  Je  grösser  aber 
KnochcnstUck  ist,  desto  mehr  hat  man,  bald 
Mvr,  Urütickungstulttlle  zu  berUruhlcn.  Nicht  selten 
h  skw  4yHtfv-k4^hui>K  '^^^  Zunge  erst  längere  Zeit  nach  der  Op»- 


^^  ««V*-  %*"*'*  ***  **  i^**i:'ioo  i'  '■  mscboire  inMrieare  eoat\iiTie  int 
'u  pharinn  et  du  itrjux  (AddiI.  in  li  cbirarg.  (nof. 


ReMction.  321 

1S43.  T.  ¥11.  ptf.  385  «.  folgende).  Beaigraod  berichteC  io  den  Arehif.  de 
ILSdri«,  1835.  T.  IX  pag.  64  einen  solchen  Fall  aoe  der  Gerdy'scben  Klinik. 
Winde  war  dnrcJi  die  amachluageDe  Naht  vereinigt  worden  und  die  Zunge  schien 
M  weaig  Neignog  zur  Zurückziehung  lu  haben,  dasa  man  es  für  fiberflüssig  hielt, 
cne  Fadcnsdülnge  durch  das  Frennlum  zu  ziehen.  Weder  Fieber  noch  eine  andere 
Sl6ruig  des  Hdlnngsforganges  stellte  sich  ein.  Der  Operirte  war  so  vergnügt  oid 
#icklidi,  data  er  alle  Vorsicblsnaassregeln  unbeachtet  liess,  fortdanemd  im  Bett  anf- 
nekt  üM  nad  Allen,  die  in  seine  Nlhe  kamen,  laut  seine  Freude  ausdrückte,  km 
7*  Tifa  iber  trat  ein  Znstand  der  Erschöpfung  ein,  der  unter  steter  Zunahme  der 
Bainfrtigong  aich  so  steigerte,  dass  schon  am  9.  Tage  der  Tod  erfolgte.  —  In  ähn- 
licher Weise  habe  ich«  bei  übrigens  günstigem  Verlaufe,  2  alte  Manner  sterben  sehen, 
deaen  ich  etwas  mehr  als  den  dritten  Theil  des  Kieferbogens  wegen  Krebs  reseeirt 
hatte.  Der  eine  starb  am  10.  Tage,  der  andere  in  der  6.  Woche.  Beide  hatten  schon 
an  chronischem  Broncfaialkatarrh  gelitten.  Dies  bei  alteren  Leuten  ao  aehr 
Leidea  dürfte  gerade  nach  der  Unterkieferresection  stets  eine  üble  Complication 
iedenUlls  aber  hat  man  allen  Grund,  die  Zurückziehung  der  Zunge,  da 
dardi  dieselbe  Verengerung  des  l^harjnx  und  somit  Behinderung  des  Lufteintritts  in 
dca  leUkopf  feranlasat  wird,  als  ein  übles  und  schwer  zu  verhütendes  Ereigniss  nach 
ctMT  aaagiebigen  Resection  im  Hittelstnck  des  Unterkiefers  zu  betrachten. 

Der  Rath  von  B^gin,  welcher  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  ander- 
wdtiger  Erfahrungen  von  Hut  in  wiederholt  worden  ist,  man  solle 
nach  diesen  Resectionen  die  Süsseren  Weichtheile  niemals  durch  die 
Naht  vereinigen,  sondern  der  Eiterung  Uherlassen,  dürfte  in  solchen 
Flllen  Beachtung  verdienen,  wo  bei  der  Vereinigung  durch  die  Naht 
ein  Zorttckdrängen  der  Zunge  nicht  vermieden  werden  kann. 

Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  Krebsgeschwulst  auch  bei  sorg- 
fUtigster  Benutzung  der  benachbarten  Haut  die  Chiloplastik  onansführbar  erscheinen 
licBi,.  fleilnng  ohne  alle  ErstickungszuSIle  erfolgen  sehen,  obgleich  ich  den  ganzen 
Daierkidierbogen  anf  der  einen  Seite  bis  nahe  an  den  Winkel  und  auf  der  anderen 
Seila  bis  dicht  an  den  Eingang  des  Canalis  alveolaris  entfernt  hatte. 

In  vielen  Fällen  wird  man  nach  vollendeter  Vemarbung  der  Weich* 
tlieüe  4^  übrig  gebliebene  Lücke  unbedenklich  durch  eine  plastische 
Operation  aüsfUUen  können,  da  die  Zunge  dann  voraussichtlich  nach 
den  Seiten  hin  durch  Narbensubstanz  so  viele  neue  Befestigungen 
erhalten  hat,  dass  eine  erhebhche  ZurUckdrängung  nicht  zu  befürch- 
ten steht. 

Die  zurückbleibenden  Seitenhälften  des  Unterkiefers  werden  stets 
nach  Innen  imd  Oben  verschoben.  In  dieser  Stellung  bleiben  sie 
onbeweglich,  da  durch  Entfernung  der  vorderen  Insertion  des  Di- 
gastricus  der  wesentliche  Herabzieher  des  Unterkiefers  ausser  Thätig- 
kcü  gesetzt,  und  die  Verbindung  zwischen  Mandibula  und  Zungenbein 
auf  die  schwachen  Fasern  des  Mylohyoides  beschränkt  ist 

Wird  das  resecirte  Stück  durch  neue  Knochenmasse  ersetzt,  so 
ial  dadurch  auch  die  Möglichkeit  zu  späterer  normaler  Function  dw 

iardelsbsn,  Chirurgie.  e.Auü.  IIL  21 
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Mandibula  gegtbcn.  Gewöhnlich  aber  geschieht  Jie^  nicht,  und  die 
Patienten  sind  dann  überhaupt  ausser  Stande,  feste  Nahnuigsmitlel 
tu  geiiiesseii,  oder  sie  k&nncn  sie  wenigstens  nicht  gehUrig  kauen 
und  einspeicheln,  was  nanjcntlich  Tür  Brod,  Kartoffeln  und  andere 
Aniylacea  von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  dadurch  bedingten  Ernäb- 
nmgsstärungen ,  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  dem  durch  die 
Verengerung  des  Pharynx  bedingten  Respiralionshiuderniss,  können 
zureichen,  um  namenllich  bei  älteren  Leuten  den  Tod  berbeiiufilhren. 

Ausser  der  Zurückziehung  der  Zunge  durch  Muskelmg,  kann, 
bei  grosser  Ueftigkeit  der  Entzündung  auch  eine  starke  Anschwellung 
der  Weichlheile  des  Halses  in  den  ersten  Tagen  ein  Respirationshin- 
derniss  abgeben. 

Man  sucht  in  allen  diesen  Fällen  die  Zunge  nach  Vorn  zu  brin- 
gen, indem  man  den  Operirten  so  viel  als  möglich  aufrei-bt  sitzen 
und  Nafbts  auf  der  Seite  liegen  IHsst.  Gegen  plötzliche  Erslickungs- 
zul^lle  sichert  eine  durch  das  Frenulum  geltlhrle  Fadenscblinge ,  an 
welcher  man  die  Zunge  leicht  hervorziehen  kann.  Sollte  dies  bei 
eintretender  Erstickungsgefahr  nicht  ausreichen,  so  miksste  man  zur 
kunstlichen  Eröffnung  der  Luftwege  schreiten  (.Lallemand). 

Weniger  häiilig  nehmen  Nachblutungen  die  Aufmerksamkeit 
des  Wundarztes  in  Anspruch,  Gewöhnlich  empfiehlt  man  das  Glüh- 
eisen zur  Stillung  derselben,  in  leichteren  Füllen,  namentlich  bei 
Blutungen  aus  der  Alveolaris  inferior,  reicht  aber  die  Tamponade  aus, 
und  man  wird  dieser  hier  um  so  mehr  den  Vorzug  geben,  als  durch 
die  Anwendung  des  GlUbeiseus  Nekrose  des  Knochenstucks,  aus  wel- 
chem die  Blutung  kommt,  in  grösserem  L'mfange  veranlasst  werden 
würde.  Dies  wäre  aber  an  und  für  sich  schon  als  ein  diu  Heilung 
sehr  verzögernder  Ubier  Zufall  zu  betrachten. 

Werden  die  Weichtheile  in  der  Kinngegend  nicht  vereinigt,  so 
bedingt  der,  alsdann  unvcriueidliche  forldauei-nde  Speichelverlust  eine 
üble  Complicatiou.  LSsst  sich  eine  plasti&che  Operation  nicht  aus^ 
fuhren,  so  muss  man  durch  ein  passend  gepolstertes  künstliches  Kinn 
von  Silber,  Guttapercha  oder  dgl.  diesem  Uebelstande,  so  wie  der  be- 
stehenden DiSorwitSl,  einiger  Maassen  abzuhelfen  suchen. 

b)  RoeclioD  äet  gsoien  boriiunlatea  Tlieil»  ^BogcDil  do  Uaterkiefei:^, 
Mit  einem  kräftigen  Zuge  werden  die  äusseren  Weichtheile  von 
dem  einen  Augulus  mandibulee  zum  anderen  längs  der  Basis  des 
Knochens  durchscbnilten,  demnächst  von  Lnten  nach  Üben  ahgelttst 
und  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Knochen  liegt  nun  bloss  und  wird 
in  der  früher  beschriebenen  Weise,  jensoiLs   der  Grenze  seiner   Er- 
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knakting,  durchsägt  Im  Uebrigen  sind  alle  bei  der  Resection  des 
MittebtOcks^  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  aufs  Sorgfältigste  zu 
bficiiten«  Um  den  Knochen  leichter  entblössen  zu  können,  fügt  man 
zu  tan  angegebenen  horizontalen  Schnitte  eine  verticale  Spaltung 
der  lifipeL  In  den  meisten  Fällen,  wo  eine  so  ausgedehnte  Resectmi 
erforderlieh  wird,  sind  aber  voraussichtlich  die  Weichtheile  glei<^ 
füls  in  der  Art  ^krankt,  dass  dadurch  die  Richtung  und  Anord-^ 
BUig  der  .Sehnitte  in  denselben  wesentlich  bestimmt  werden  wirdj 
VgLpag.317. 

« 

e)  Resectioo  eioer  Seiteobalfte  oder  eines  Theils  derselbtii.    . 

Spaltung  der  Unteiüppe  und  Incision  längs  der  Basis,  so  weit 
es  die  Erkrankung  des  Knochens  erheischt,  ist  für  die  Mehrzahl  der 
FlDe  erforderlich.  Kleine  Geschwülste  lassen  sich  auch  in  der  Art 
exstirpiren,  dass  man  von  einer  der  Basis  des  Knochens  entsprecheif^ 
den  Incision  aus  mit  einem  Scalpell  die  Weichtheile  hart  an  der  vor- 
deren und  hinteren  Seite  des  Knochens  abiOst,  und  dann  mit  einer 
schmalen  Stichsäge  die  Durchschneidung  an  der  vorderen  und  hin* 
teren  Grenze  der  Geschwulst  ausfuhrt  (B.  v.  Langen  heck).  Will  man. 
mit  dem  Bogen  des  Knochens  zugleich  einen  Theil  des  Astes  resedreot 
so  lügt  man  zu  dem  längs  der  Basis  verlaufenden  horizontalen  Schnitte 
einen  dieht  vor  dem  Ohre  hinaufsteigenden  verticalen  hinzu,  welcher 
sofort  alle  Wdchtheile  bis  auf  den  Ramus  mandibulae,  namentlich 
also  auch  die  Parotis  durchdringt  und  daher  stets  eine  erhebliche 
Bliitung  zur  Folge  hat.  Beim  Durchschneiden  des  Ramus  mandibulae 
setbet  ist  auf  den  Nerv,  alveolaris  inferior  zu  achten.  Soll  die  Tren^ 
nung  in  der  Nähe  seiner  Eintrittsstelle  ausgeführt  werden,  so  ist  es,- 
um  eine  Zerrung  desselben  zu  verhüten,  zweckmässig,  ihn  vorher  mit 
dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  durchschneiden. 

d)   ResectioD   einer  gaazen   KieferbSlfte. 
ResectioB  mit  einseitiger  Exarticutetioo, 

Die  Weichtheile  werden  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise 
durehsehnitten;  nur  wird  der  verticale  Schnitt  vor  dem  Ohre  bis  über 
den  Jocbbogen  aufwärts  verlängert  Nach  Ablösung  der  Weichtheile 
durchsägt  man  den  Knochen  in  der  Mittellinie.  Dadurch  wird  die 
anaznlösende  Knochenhälfte  viel  beweglicher  und  dem  Messer  zugäng-> 
Ucher.  Zunächst  l(tet  man  die  Sehne  des  Temporaiis  ab.  Dann  wird 
das  Ligamentum  laterale  extemum  durchschnitten  und  die  Kapsd  von' 
Aussen  nach  Vom  geöflhet.     Durch  rotirende  Bewegungen  drängt  man 
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Mandibula  gegeben,  Cewiilini:' 
Patienten  sind  dann  ilberlian)it  ' 
zu  gciiicsscn,  oder  sie  ki^nnen  '• 
und  einspeicbeln,  was  nuiiienllii^ 
Amylacea  von  grosser  Bidfuliui;- 
ruiigSBtöi-iingen ,  walirsclinnlicli  - 
Verengerung  des  Pbarjnx  hciti" 
zureichen,  um  nantenllirli  lici  mI"' 

Ausser   der  Zurllrk/ieliiiiiL'  '' 
bei  grosser  Ileftigkeit  dir  KiiUi:"  ' 
der  Weichtheilc  des  Haies  m  .■ 
dernlBS  abgeben. 

Man  sucht  in  aHeti  ihr^nt  *• 
gen ,  indem  mau  <Ieu  «ijiciirnti 
und  Nachts  auf  der  $oili'  lli'^i' 
züHille  sichei-t  eine  dunli  it.i>  i 
welcher  man  die  Zuii(.t  1i'i<l<i 
eintretender  Erstick iin^;st>(-l,ii>i 
künstlichen  Erüffiiung  tler  l.nr 

Weniger   häufig  ndiuicn 
des  Wundarztes  in  Ans|iriicli 
eisen    zur  Stillung    di-rsclhci],     ■ 
Blutungen  aus  der  Alveoln)'L^  n - 
und  man  wird  dieser  hier  iii>.  - 
die  Anwendung  des  Glülioi-Jiiir. 
chem  die  Blutung   kommt,   in    " 
würde.     Dies   wäre   aber  »u  i\. 


^  tiB«  i^  ^""^  ""'^  durch- 

_^^  -~jHT'  ■''  kurzen  Messer- 

,g,  B  aw  des  Proc.  condy- 

■  ^  äamaa  angelegten  Messer 

_^^  ^Ifleitet,  löst  man  die 

^  ^foitaB  internus  und  das 

.  ^  ^  j«  dem  Hesser  hart  am 

^^y  ^.Huiliaria  interna  und  der 

*  .—a  -tfa"  mehrere  Aeste  der  er- 

^,frrr.  remporaUs  profunda  und 

~\  -auiäiüs  wohl  immer  durcb- 

MOi  äaa  man  gut  thut,  jedes 

fliflKhnddung  zu  UDterbindeo. 

^^  dasB  man  dem  trennenden 

,g^  tm  Fnrdit  wr  einer  letnoegefibr- 


^^,ip— linn.  wcthilb  tota  in  nruntr 
^^■cti  DDlerliMco  b*t.  Jedoch  därfle 
_^^  der  Inoareo  Weiebüieile  lu  em- 
.^jn^  dlgnu  twi  dem  AalieliileD  eioei 
^  f,  «ekwieni  bian  m  «erdtD ,  wenn 
j  ^  titatathT  iniebetltt  itl. 

«ri  die  surUckgelassene  Kiefer 
^  adle  bin  verschoben,  so  dass 
^üfcle  keineswegs  den  Grad  von 
-f  in-  Unversebrüieit  des  Genio- 
a  JdtB  TiollBicbt  erwartet. 
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:nen .  die  ihm  vorkamen ,  den  Gelenkkopf  als  gesund  zurücklassen, 
ipgen  ist  freilich  eingewandt  worden,  dass  von  den  bei  der  Re- 
mcn  zurückgelassenen  Stücken  der  Kieferäste  ganz  gewöhnlich  bald 
ipdivc  ausgehen.  Bedenkt  man  aber  (wie  dies  gerade  in  dem  vor- 
^enden  Einwände  auch  zugestanden  wird),  dass  eine  so  ausgedehnte 
krankung  des  Knochens,  wie  sie  als  Indicatlon  für  die  Exstirpatio 
indibulae  vorausgesetzt  werden  muss,  fast  immer  krebsiger  Natur 
in  wird,  so  fühlt  man  sich  viel  mehr  aufgefordert,  in  solchen  Fällen 
fen  operativen  Eingriff  zu  unterlassen,  als  das  unmöglich  Scheinende 
^ wagen,  mit  der  —  auch  im  günstigsten  Falle  —  sicheren  Aus- 
'hl  auf  ein  baldiges  Recidiv.  Die  Zurückziehung  der  Zunge  und  die 
Srung  der  Ernährung  sind  nach  der  totalen  Exstirpation  noch  mehr 
i  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  zu  fürchten. 


'  > 


Jiehte  Abthetlims« 

Krankheiten   der   Zunge. 


1 .  • 


JErMtes  Capltel. 

Missbildungen. 

1.     Fetihefiang   der  %nng9. 

Die  Zunge  kann  bald  durch  ein  zu  grosses  Frenulum,  bald  durch 
seitliche  Anheftungen,  bald  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  endlich 
an  ihrer  oberen  Fläche  (höchst  selten)  festgeheftet  sein.  Alle  diese 
Anheftungen  sind  meist  ursprüngliche  Missbildungen.  Wenn  sie  nach 
der  Geburt  entstanden,  so  sind  ihnen  Verwundungen,  Verbrennungen, 
Verschwörungen  oder  Gangrän  vorausgegangen;  daher  bestehen  dann 
auch  gleichzeitige  Verkrümmungen  und  Substanzverluste  an  der  Zunge, 
so  dass  durch  die  blosse  Ablösung  die  Difformität  nicht  ganz  beseitigt 
wird.  Glücklicher  Weise  sind  aber  solche  Fälle  höchst  selten,  da  die 
fortdauernden  Bewegungen  der  Zunge  auch  nach  bedeutenden  Ver- 
brennungen, Mercurialgeschwüren  u.  dgl.  ni.  eine  Verwachsung  hindern. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  wird  die  als  „zu  kurzes  Zungen- 
bändchen"  bezeichnete,  meist  aber  auf  einer  zu  weit  gegen  die 
Spitze  der  Zunge  hin  ausgedehnten  Insertion  des  Frenulum  beruhende 
Anheftung  der  Zunge,  welche  von  Manchen  auch  Ankyloglosson 
genannt  wird  (worunter  man  jedoch  richtiger  eine  vollständige  Fest- 
heftung der  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle  verstehen  sollte),  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung.  Je  weiter  nach  Vorn  das  Frenulum 
sich  an  der  Zunge  erstreckt,  desto  mehr  hindert  es  die  Bewegungen 
der  Zunge,  und  zieht  endlich  beim  höchsten  Grade  dieser  fehlerhaften 
Bildung  die  Zungenspitze  in  der  Mittellinie  so  stark  abwärts,  dass  sie 
wie  eingekerbt  erscheint  und  die  Gestalt  eines  Kartenherzens  erhält 
(Levret).  Seltner  ist  das  Frenulum  wirklich  blos  zu  kurz  (in  dem 
Durchmesser  von  Oben  nach  Unten).    Der  wesentlichste  Nachtheil  der 


Miasbiidongea.  327 

aus  diesem  fiildmigsfehkr  für  das  neugeborene  Kind  henrorgeht,  ist 
die  Beliinderang  des  Saugens.  Das  Kind  ist  ausser  Stande  mit  seinev 
Zungenspitze  eine  Rinne  zu  bilden^  wie  dies  für  das  Umfassen  der 
Warze  erforderlieb  ist;  zuweilen  wird^  namentlieb  bei  wiridieher  Vei^ 
kürzung  des  Frenulum,  auch  die  AusfUbrung  der  Schlingbewegungen 
schwierig.  Höchst  sdten  aber  ist  die  Anheftung  eine  so  straffe;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  das  Uebel  Tiel  mehr  in  der  Phantasie 
der  Mütter  und  Wärterinnen,  als  im  Munde  der  Kinder.  Daher  auch 
die  grosse  Menge  populärer  Namen  für  dieses  Uebel ').  Auf  die  Au»- 
spradie  der  Consonanten  übt  die  Festheftung  der  Zungenspitze,  auch 
wenn  sie  nur  in  geringem  Grade  besteht,  einen  störenden  Einfluss 
aus.  Man  kommt  aber  selten  in  den  Fall,  hierüber  Beobachtungen 
machen  zu  können,  weü  die  Lösung  der  Zunge  eine  ttbermässig 
beliebte  Operation  ist,  wie  dies  bereits  von  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  und  von  J.  L.  Petit  hervorgehoben  wurde.  Die  Diagnose 
ist  übrigens  sehr  leicht  Man  steckt  dem  Kinde  einen  Finger  in  den 
Mond;  ergretfl  es  ihn  und  saugt  daran,  so  muss  die  Zungenspitze  frei 
sein.  Fasst  das  Kind  den  Finger  nicht  mit  der  Zunge,  so  muss  man 
den  Mond  Öffnen,  was  am  fönfachsten  durch  Zuhalten  der  Nasenlöcher 
geschieht,  und  sich  dann  überzeugen,  ob  die  Zunge  mit  ihrer  Spitze 
den  Lippenrand  erreichen  und  sich  bis  zum  Gaumengewölbe  erheben 
kann.  Man  hüte  sich  aber,  daraus,  dass  das  Kind  die  Brust  nicht 
nehoMn  will,  immer  auf  Festheflung  der  Zunge  zu  schHessen.  Dies 
hängt  viel  häufiger  Ton  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Brustwarze 
ab.  Hierbei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  Kinder  mit  einem 
massigen  Grade  von  Festheflung  der  Zungenspitze  ausser  Stande  sind, 
an  einer  kurzen  eingezogenen  Warze  zu  saugen,  während  sie  für  eine 
lange  Warze  einen  hinreichenden  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen.  Da 
nun  die  Lösung  des  Zungenbändchens  im  AUgeroeinen  eine  höchst 
unbedeutende  Operation  ist,  so  wird  man  natürlich  das  Kind  lieber 
zwn  Saugen  durch  dieselbe  geschickter  machen,  als  eine  andei-e  Er- 
Bäiirongsweise  einleiten.  Die  Operation  wird  heut  zu  Tage  weder  mit 
besonderen  Gabeln  und  Messern,  noch  durch  Unterbindung,  sondern 
einfteh  mit  der  Scheere  ausgeführt  Der  Kopf  des  Kindes  muss  fixirt 
sein,  dann  drückt  man  die  Nase  zu,  damit  es  den  Mund  aufiaaache, 
und  lässt  sofort  zwei  Finger  der  linken  Hand  zu  den  Seiten  des 
Frenulum  unter  die  Zunge  gleiten.  Letzteres  wird  dadurch  gespannt 
und  kann  nun  leicht  in  entsprechender  Länge  mit  der  Scheere  durch- 
sebnitten  werden.    Man  schneidet  möglichst  entfernt  von  der  Zunge, 

0  .äikelriem*  io  Vorpommern. 
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lim  nicht  ein  Anstehen  der  Art.  ratiin«  oder  diese  selbst  zu  verleizen. 
Finden  die  Finder  keinen  Platz  unter  der  Zunge,  um  das  Frenuliim 
zu  spannen,  so  sthiebt  man  den  zu  diesem  Behuf  von  J.  L~  Petit 
angegebenen  Griff  der  Hohlsonde  oder  des  Mundspiegels  in  der  Art 
unter  die  Zunge,  doss  das  Fremdum  in  den  Ausschnitt  desselben  zu 
liegen  kommt  In  den  gewühnlichen  Fällen  wird  die  Operation  durch 
den  Gebrauch  eines  solchen  Instnimentcs  blos  erschwerL  Eine  Nach- 
behandlung ist  in  der  Regel  nicht  crrorderlich.  Wurde  aber  durch 
unvorsichtige  und  ungeschickte  Führung  des  Schnittes  ein  Geföss  ver- 
letzt, so  musa  man  die  Blutung  sogleich  zu  stillen  suchen.  Man  um- 
sticht das  blutende  Geßss  oder  kauterisirl  mit  einer  glUbenden  Nadel 
oder  einem  anderen  improvisirtcn  GlUhetsen.  In  leichleren  Fällen  soll 
es  zureichend  sein,  wenn  man  die  Zunge  durch  eine  in  den  Mund 
gelegte  Comprcs.sc  niedergedrückt  erhSIt  und  das  Kind  dadurch  zu- 
gleich hindert,  durch  Saugen  die  Blutung  zu  steigern.  Ich  möchte 
mich  jedoch  darauf,  wenn  die  Blutung  libcihaupt  eine  Behandlung 
erfordert,  nicht  vorlassen.  —  Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Durch- 
schneidung des  Zuogenblindchens  wird  von  J.  L.  Petit  auch  die  Zu- 
rückziehung, gleichsam  ein  Verschlucken  der  Zunge,  und  die  dadurch 
bedingte  Bi-stickuuf^sgefahr  aufgefUhrL 

Man  bit  diti  tnr  eine  KaM  i-rklÄrl.  die  nicht  tnrhr  V/tnh  bsbe  al«  di«  Er- 
lahluDü.  dm  Nfgcrsctatea  lum  Hfhiir  ilet  Selbutmordi  ibre  cigeoe  Zunga  lencbluckM 
lollfn.  Abge«h«p  diton ,  d>M  auch  Tür  dicie  Iclitere  Angabe  licb  Verlbeidigcr  (c- 
(noden  haben,  hat  Croii  in  der  Treue  medicole  Bd.  I.  pag.  389.  eioe  mit  den  tod 
Pelil  nngeführlen  Fallen  ilbcreinalimmenJe  lleobachtuDg  milgetheill.  Man  niid  jedeo- 
talla  eine  lu  anagedehnle  Ahlüanng  de»  Frenuliim  termelden  müiien. 

Anderweitige  Festheftungen  der  Zunge  werden  in  ähnlicher  Weise 
mit  der  Scheere  gelöst,  namentlich  schmale  Stränge  und  brücken- 
artige  Pseudomembranen  einfach  durchschnitten.  Bestehen  sie  aber 
in  grösscror  Ausdehnung,  so  ist  es  besser  sie  vollständig  auszuschnei- 
den; mau  fasst  sie  mit  der  Pincettc  und  schneidet  sie  zuerst  von 
der  Zunge  und  dann  von  ihrem  andei-en  Anheftungspunkte  am  Zahn- 
fleisch oder  an  der  Wange  mit  der  Scheere  ab.  Sind  diese  Adhä- 
sionen zahlreich,  so  wird  die  Operation  sehr  schwierig,  die  Blutung 
stürend,  und  es  kann,  namentlich  wenn  man  gegen  die  untere  Fläche 
der  Zunge  voi-zudringen  hat,  trotz  aller  Vorsicht  die  Anwendung  des 
GlUheisenü  erforderlich  werden.  Manchmal  besteht  die  angeborene 
Kestheftung  der  Zunge  blos  in  der  Verschmelzung  ihres  Epilheliums 
mit  demjenigen  der  ISach bartheile.  Eine  solche  Etiithelialverklebung 
kann  k-idil  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Instrumente  ge- 
löst werden. 
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II.     Mangel    der  SoBge, 


n  mnn  vom  Fehlen  der  Zunge  spricht,  so  bezieht  sich  dies 

"  t\p^  vorderen  beweglichen  Theil  derselben;  denn  der  hintere 

T7c*  NVurzeU  fehlt  niemals.    Die  Mundhöhle  erscheint  in  solchen 

finpewühnlich  tief,   die  ünterkieferzähne  sind  nach  Innen  ge- 

^.   der  Zungenstumpf  liegt  dicht  vor  dem  Kehldeckel;  von  ihm 

n   unter  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle   zwei   schmale  Wülste 

^fHlF  nach  Vorn,  welche  durch  die  zum  Kinn  verlaufenden  Muskeln 

'hildet  werden.    Das  Schlingen  und  Sprechen  ist  bedeutend  erschwert, 

•'•doch  nicht  in  dem  Grade,  als  man  erwarten  sollte.     Man  kann  so- 

'  fFnr,  trotz  dieses  Mangels  der  Zunge,  sprechen,  schlingen  und  selbst 

schmecken.     Natürlich  sind  die  Störungen  desto  bedeutender,  je  we- 

uigcr  von  der  Zunge  vorhanden  ist. 

Der  altere  Loaii  hat  hierüber  im  5ten  Bande  der  Sfemoires  de  rAcad^mie  de 
>  hirnrgie  aoiführlich  gehandelt 

Eine  plastische  Verlängerung  der  Zunge  hat  noch  Niemand  ver- 
sucht; jedoch  wäre  vielleicht  in  Bezug  auf  die  Behinderung  der  Sprache 
durch  eine  mechanische  Vorrichtung  zu  helfen. 

In  dieser  Beiiebnng  ist  eine  Erzähloog  dra  alten  Pare  fon  Wichtigkeit.  In  einem 
Dorfe  bei  Boorges  lebte  ein  Mann,  dem  die  fordere  Hälfte  der  Zange  abgeschnitten 
war.  Drei  Jahre  lang  war  er  ausser  Stande  irgend  ein  ferstandlicbes  Wort  berans- 
zobringcn.  Da  kitzelte  ihn  Jemand,  eines  Tages  wihrend  er  gerade  eine  dOnne  höl- 
teme  Kelle  iwisehen  den  Zähnen  hielt,  nm  daraus  la  trinken;  er  fersnebte  mit  der 
Kelle  im  Munde  lo  sprechen  und  brachte  zu  seinem  grossen  Erstaunen  ferstlndliche 
Worte  heffor.  Seit  der  Zeit  trennte  er  sich  nicht  mehr  fon  seiner  Kelle,  die  er  ziri- 
itchen  die  Zibne  nahm,  wenn  er  sprechen  wollte.  Später  liess  er  sich  nach  ihrem 
MoUdl  ein  hölzernes  Instrument  machen,  welches  er  am  Halse  trug.  Oeufres  compUles 
d'Ambroise  Par^,  nouf.  Mit.  publiee  par  Malgaigne.  Paris  1840,  Tom.  II.  pag.608. 

m.     ÜTpertMphle   oBd    ferfall    der  Sauce,   M«crMl«eni« 

Prelapana  llngiiae. 

Eine  zu  beträchtliche  Grösse  der  Zunge  ist,  wenigstens  in  ihren 
ersten  AnfXngen,  gewöhnlich  angeboren.  Gleich  nach  der  Geburt  ragt 
die  Zunge  wenig  oder  gar  nicht  aus  dem  Munde  hervor;  mit  dem 
Waetasthum  des  Kindes  aber  nimmt  sie  unverhältnLssmässig  stark  an 
Grosse  zu,  so  dass  sie  nach  längerer  Zeit  nicht  blos  aus  dem  Munde 
hervor,  sondern  selbst  über  das  Kinn  hinabhängt.  Je  weiter  sie  aber 
hervorragt,  desto  stärker  schwillt  sie  an  (indem  sie  durch  den  Ein- 
fluss  der  Luft  und  den  Druck  der  Kiefer  in  chronische  Entzündung 
versetzt  wird),  desto  dicker,  trockner  und  rissiger  wird  ihr  Epithelium, 
desto  abschreckender  ihr  Aussehen.    AUmälig  zieht  der  heraushän- 
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tiinde  Theil  der  Zunge  durch  sein  Gewicht  das  Gaumcnsogcl .  das 
Zungenbein  und  somit  auch  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  uach 
Vom,  woraus  eine  beträchtliche  Behinderung  der  Schlingbewegungen 
erwächst  Der  Speichel  läuft  fortwährend  aus  dem  Munde  hervor  und 
die  LufX  hat  freien  Zutritt  zur  Mund-  und  Schlundhilhle;  hieraus  er- 
klärt sich  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes  und  der  fort- 
währende Dursl.  Bei  angeborener  llyperlrophic  der  Zunge  wird  der 
Durehbruch  der  Vorderzähnc  gestört;  sie  erhalten  eine  fehlerhafte 
Richtung  nach  Vorn,  üben  aber  ihrerseits  wieder  einen  Druck  auf  die 
Zunge  aus,  durch  welchen  die  Anschwellung  gesteigert  wird.  Ist  die 
Hypertrophie  erst  später  entstanden,  so  wird  die  Zunge  gleichsam  von 
den  Zählten  gequetscht;  dadurch  entstehen  Zerreissungen  und  Ver- 
schwärungen,  aus  denen  oft  beträchtliche  Blutungen  stattfinden.  Wei- 
terhin werden  aber  die  Zähne  selbst  cariUs,  oder  fallen  aus.  Auch 
die  Kieferknochen  erfahren  bei  der  steigenden  Anschwellung  der  Zunge 
eine  Krümmung,  der  Unterkiefer  wird  starb  abwärts  gedrängt,  die 
Unterlippe  weit  ausgedehnt  und  umgeklappt.  Endlich  hei  der  höchsten 
Ausbildung  des  liebeis  entstehen  tiefe,  jauchende  Geschwüre  und  twi- 
sehen  ihnen  vcrhfirlele  Hügel,  so  dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einer 
normalen  Zunge   verschwindet 

Eine  Verwechselung  dieses  Zuslandes  mit  der  durch  acut«  Glos- 
sitis  bedingten  Anschwellung  der  Zunge  ist,  wenn  man  die  Anamnese 
herttoksichtigt,  ebenso  wenig  mOgUch,  als  diejenige  mit  einem  durch 
Entwiekelung  cireumscripter  Geschwülste  im  Zungengewebe  bedingten 
Prolapsus.  Man  spricht  auch  von  einem  Vorfall  der  Zunge  bei  Er- 
wachsenen, durch  Lähmung  der  dieselbe  zurückziehenden  Muskeln. 
Auch  hiermit  würde,  wenn  ein  solcher  Zustand  überhaupt  vorkommt 
eine  Verwechselung  nicht  möglich  sein. 

Die  itnaUmifsche  Uulcrsncbiiug  der  vergrösserten  Zunge  ist  erst 
in  neuester  Zeit  mit  hinreichender  Genauigkeit  *tüsgefUhrt  worden. 
Nach  den  in  vielen  Beziehungen  übereinstimmenden  Resultaten  der 
von  einander  ganz  unabhängigen  Arbeiten  von  Virchow  ')  und  von 
Humphry'),  haben  wir  diese  Krankheit  nicht  als  eine  wahre  Hyper- 
trophie, sondern  als  eine  der  Elephantiasis  nahe  verwandte  aufzu- 
fassen, Virchow  namentlich  fand  die  eigentliche  Muskelsubstanz 
nicht  hypertrophi.'!ch ,  wohl  aber  das  Zwischengewebe,  in  letzterem 
überdies  verdickte  Arterien,  erweiterte  Venen  und  cystoide  Räume,  die 
sich  nur  als  Lymphgel^ss-Ectasien   deuten   Hessen.     Dagegen  glaubte 

1)  Archiv  [.  palhol.  ADalomie  elc.  M.  VII.  pag.  \U. 

*)  Med. -Chirurg.    Traaiact,    1854,    Vul.  63.    pag.  113.      Präger    Vltrteljaltrtschrin 
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^TVebi-r  ')  eine  wahre  Neubildung  von  quErgcstrciftcn  Muskelfasern  in 
1  Ton  ihm  untersuchten  Falle  nachweisen  zu  kennen.  In  einem 
beobachteten  Falle  ergab  die  mtkroskopisctae  Unlersucbung 
;  wahre  Hypertrophie  der  Muskelfasern  (Grohe).  Eine  solche 
I  auch  Buhl')  zugleich  mit  belrHchllicIier  Verdickung  der  Gefäss- 
l  besonders  der  Ncncn-Scheiden.  Busch')  hat  in  verschiedenen 
ckem  einer  und  derselben  Zunge  bald  wucherndes  Bindegewebe, 
1  MuskelbUndel  überwiegend  gefunden.  R.  Volkmann's  Unter- 
:taung')  ergab  gleichfalls  die  \on  Virchow  hervorgehobenen  cy- 
i  RSunie.  die  er  jedoch  wegen  ihrer  oberflächlichen  Lage  viel- 
als  hydropisch  degenerirle  Papillen  deuten  zu  dürfen  glaubt, 
lie  vorhandenen  Papillen  sehr  vergr&ssert  find;  Muskel- 
nibQdung  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  schienen  die  Muskeln  durch 
indegewcbswucherung  verdrängt. 

Die  Prognose  der  höheren  Grade  dtescä  Uebels  ist,  wie  sich  aus 
ibung  selbst  crgicbt,  ungünstig.  Wird  aber  die  angeborene 
rophie  gleich  nach  der  Geburt  richtig  behandelt,  so  lassi 
r  weiteren  Entwickelung  oft  vorbeugen.  Man  soll  dem  Kinde 
le  mit  recht  langen  und  dicken  ßnistwai-zen  verschaffen,  oder 
n  Saugepfropf  geben,  aus  welchem  die  MHch  schnell  ans- 
,  so  dass  das  Kind  genöthigt  ist,  die  Zunge  sehneU  zum  Behuf 
1  Sdilingeus  nach  Hinten  in  liehen.  In  der  ZwischenEOit  muss 
I  die  Kieferräoder  durch  einen  Verband  gegen  einander  pressen, 
das  Heraustreten  der  Zunge  zu  Terhtlten.  Auch  soll  das  Äuf- 
1  Pfeffer  oder  Alaunpnlver  sich  nUtzhch  erweisen  (?).  FUh- 
I  diese  Mittel  nicht  tum  Ziel,  oder  sind  sie  versSumt  worden,  so 
ird  man  von  adstringiremleu  Umschlagen  und  Scarificationen  schwer- 
1  mehr  Erfolg  za  erwarten  haben.  Dagegen  bat  sich  meist ')  das 
:bncidcn  eines  entsprecheud  grossen  Keils  aus  der 
,  und,  wo  dies  nicht  ausfUhrbar  erschien,  die  Abtragung  des 
nrvorragenden  Theils  hOlfreich  erwiesen.    Durch  die,  gleichfalls 

'i  Archii  BJ.  VII.  pag.  tl3. 
•J)  lleckcr  UQd  Uubl,  Kliaik  dfr  Gcburltkuade.     I.fiprig  tSÜI     pag.  3U3. 
Er^l  Cbiforptche  Bcsbscblungea,  pag.  35. 

b^)  ZeiMbriH  [.  nliagvlls  Nnlicin,    1837.  Kttt  II. 
kf>  Dau  dia  Eiciiian  nicbl  immer  zur  Heilung  tühri,  Irhri  irr  Fi»  iod  filsaius, 
Mdcbca   H.  VolkmaDn  I.e.    tiescbriebca    bii.     Di«    laofe  ^etfröuttte   sieb  in 
folf»  dfr  mmoadicbrn  EniiüDilung  dnucrnil  »o  tlnri,  dsit  der  Erfolg  drr  Ope- 
niion   PO«   ranchwand.  —    la    einem    *od    mir  ISSt   aperirten  Fall« 
wiederbolIeD  Eiciiionea  [«sr  keine  aculc.  aber  doch  eine  nllmalige  VolumeoBter- 
tnebrnng  ein,    to    daia  eine  dnuernde  VerklFiDcrnng  der  Kun^e  nicbt  irtMl  »i 
in  konnlc,  iai  Kind  »elmebr  «egea  maDgilbill«!  ErnllirDDg  lu  Cniode  ging. 
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wenn  auch  eine  Zurllckzichung,  doch  schwerlich  eine  Rückbildung  des 

hypertrophischen  Organs  erzielen  können. 

Bei  der  Ausschneidung  eines  keilförmipen  Stücks  aus 
der  Zunge  verfährt  man  in  folgender  Weise.  Ein  Gehülfe  finirt 
den  Kopf,  ein  anderer  ergreift  die  Zungenspitze  mit  einer  Hakenzange 
und  zieht  die  Zunge  möglichst  stark  hervor.  Der  Operateur  st&sst 
in  der  Gegend,  wo  das  hintere  Ende  des  auszuschneidenden  Keib 
sich  befinden  soll,  zwei  Nadeln,  in  welche  die  beiden  Enden  eines 
nahezu  1  Meier  langen  starken  Fadens  eingeradelt  sind,  jede  etwa 
1  Centim.  von  der  MiUellinie  entfernt,  durch  die  ganze  Dicke 
Zunge  von  Unten  nach  üben.  Nachdem  die  Nadeln  an  der  obei 
Seite  der  Zunge  herausgezogen  sind,  ergreift  ein  GehUlfc  die  Fade»« 
Enden  in  der  Art,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  dass  eine  derselben 
und  zugleich  den  entsprechenden  Theil  der  unter  dem  Kinn  des  Kranken 
hinabhängenden  grossen  Schlinge,  welche  der  Faden  bildet,  und  mit 
der  anderen  Hand  das  andere  nebst  der  anderen  Schiin  gcnhSlfte 
hSlt,  so  dass  er  dtc  Zunge  mit  den  gespannten  Theiien  des  Fadi 
genau  flxiren  kann.  Die  ilakenzange  ist  inzwischen  dem  Operat 
übergeben,  der  sie  mit  der  linken  Hand  fasst,  während  s 
mit  zwei  kräftigen  Schnitten  den  Keil  in  der  beabsicbtigten  Gl 
ausschneidet,  wobei  genau  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Spitie  äd' 
Keils  zwischen  die  beiden  Stichpunkte,  und  somit  in  den  Bereich 
des  eingeführten  Fadens  zu  liegen  komme.  Sofort  werden  nun  die 
Faden-Enden  so  stark  angezogen,  dass  die  Mitte  des  Fadens  sich  an 
die  untere  FlHche  der  Zunge  legt,  und  hierauf  auf  dem  ftUcken  der 
Zunge  als  erste  Naht  zusammcngeknUpfl.  Die  Faden-Enden  werden 
nicht  abgeschnitten,  sondern  als  Handhabe  benutzt,  um  die  Zunge 
(tir  das  Anlegen  der  Übrigen  Nähte,  die  sämmllich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Zunge  geführt  werden,  ganz  in  seiner  Gewalt  zu  haben. 

Djn  gefco  die  aonsL  geräbrliche  Blutung  sicbcr  Blellend»  VcrFahrea  tit  in 
WeHnttJchin  dai  loo  Oieffeobach  läc  dl«  EiKlrpalioa  tun  ZuDgenalückea 
nberhaupt  angfgcbcne.  Dicffcn  hnc  h  cmpltebll  luiach  lim  lieb  den  Gebrauch  de« 
Mciicri,  indem  er  die  Scherre,  wegen  der  Dicke  und  Zabbelt  des  Tbeilea,  lür  nicht 
paiiend  ball.  Mit  einer  itiirlieD  Scbeere  (nie  lie  Liier  alt  ,E1siienicb*rliicbeere* 
mtertigl)  läail  »rh  «her  nelbit  eiae  dicke  Zunge  niii  grostier  Leidiligkeit  icharf  nnd 
rein  dnrcbscbneideo.  —  FQrchtel  um,  Iroli  det  lorgangiicD  EmleneDi  der  hinKnlen 
Sutnr,  eine  bedeutende  Rluinng,  in  kann  min  die  Zunge  mit  einer  gereaaterlen  Zange 
fallen,  und  ntibread  mit  dieaer  compriinin  niril,  erat  alle  Nable  anlegen.  —  Ant  die 
Jiitlt  am  torderaten  Tbeil  der  Zungenapilie  muts  besondere  Sorgfsll  Terwnndt  werden, 
um  eine  gani  glatte  Vereinigung  lu  bewirken.  In  der  Regel  werden  die  Sulureo  erat 
am  drillen  Tage  enifemt,  da  man  hier  andere  VerelnlgUDgsmillel  nicbt  beoulien  kann 
und  e«  beuer  tsl,  dais  einige  SliEbcanüIe  in  Eilerang  geraihen,  all  daia  die  Vrreini- 
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gng  aoaUMbL  VidJeidit  «ire  es  in  dieser  Beuehong  tweckmissif  ^  die  Nakte  dklit 
fsditBgt,  aber  in  der  Art  aniulegen,  dsss  iwitchen  je  swei  fest  uifengenen  Solaren 
eine  nor  locker  die  gelasste  ZuDgeoiubsUnz  umschÜesteode  eingeschaltet  wird,  so  dass 
man  bei  steigender  Entsündungsgeschwalst  jene  schon  am  ersten  Tage  entCemen,  diese 
aber  linger  liegen  lassen  kann. 

Die  Abtragung  des  hervorragenden  Theils  der  Zange  ist  namentlich  von 
F.  B.  V.  Len«  mit  gänstigen  Erfolge  angewandt  und  fon  dessen  Sohn  L.  v.  Lenw 
in  seiner  vortrefflichen  Dissertation:  De  Macroglossa,  Berolini  1845,  c  Tab.  (welche 
anch  die  gesammle  Utere  Literatur  der  Makroglossie  in  sorgfUtigeai  Austage  mittheilt) 
^ttslilhriich  beschrieben  worden,  v.  Leaw  legte  vor  der  Abtragung  eine,  durch  drei 
Schrauben  su  schliessende  Klemme  an,  um  die  Blvluog  tu  verhüten  und  unterband 
die  gröeseren  Geßsse  vor  Lösung  dieses  Compressoriums.  Die  Heilung  erfolgte  (ohne 
Nlhte)  In  14  Tagen.  Die  losen  Dnterkieftnihne  mussten  entfernt  werden.  Die  Krfim- 
Bmg  des  UnterkieÜMni  besserte  sich  unter  einem  leichten  Dnickverbande. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  deraMement  Unfaire  und  der  galvann- 
kanstischen  Schneideschlinge  vgl.  Operation  des  Zungenkrebses. 

Die  Durchschneidung  der  Genioglossi,  zuerst  von  Phi- 
lipps zur  Heilung  des  Stottems ')  empfohlen,  wird  entweder  von  der 
MiindhOlile  aus  mit  Messer  oder  Scheere,  nachdem  man  die  Insertion 
des  Muskds  am  Unterkiefer  durch  Einschneiden  der  Schleimhaut  bloss- 
gei^  hat,  oder  aber  von  der  Unterkinngegend  aus,  nach  Durch- 
stecbung  der  Haut,  mit  einem  stumpfepitzigen  Tenotom  ausgeführt, 
wihrend  man  durch  den  in  den  Mund  eingeführten  Zeigefinger  ein 
zu  weites  Vordringen  des  Messers  verhütet  Nach  den  Angaben  von 
Bonn  et,  der  dies  letztere  Verfahren  empfiehlt,  schiebt  man  das  Te- 
notom am  besten  in  der  Mittellinie  hinter  dem  Unterkiefer  hinauf  und 
trrant  beide  Muskeln,  indem  man  die  Schneide  -zuerst  nach  der  einen 
und  dann  nach  der  anderen  Seite  hin  wendet 


Zweite«  Capltel. 

Wunden  und  fremde  Körper. 

ZunUlige  Verletzungen  der  Zunge  werden  am  h&ufigsten  durch 
die  Zähne  bei  einem  Schlag  oder  Fall,  der  den  Unterkiefer  triflt,  oder 
bei  oonvulsivischen  Bewegungen,  oft  auch  beim  Kauen  und  Sprechen 

')  Dl  alle  SUSI  Behuf  der  Heilung  des  Stotterns  uotemommenen  Operatiotten 
trota  der  glinsenden  Erfolge,  welche  Dieffenbaeh  Anfangs  mit  der  von  ihn  er- 
fnndenen  »Stotter-Operation*'  enielte,  sich  schliesslich  als  wenig  oder  gar 
nicht  wirksam,  lum  grossten  Theil  aber  als  gefihrlich  erwiesen  haben,  da  ferner 
ein  vorübergehender  Erfolg  ebenso  wie  durch  Operationen  an  der  Zunge  anch 
durch  andere  schmerxhafte  Operationen  an  deo  verschiedensten  Korpertheilen  er- 
reicht worden  ist,  so  glaube  ich  auf  eine  Oarstellung  der  »Stotter- Operationen* 
md  des  Stotterns  selbst  hier  nicht  weiter  eingehen  lu  dfirfen. 


I 
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sitiB  dagegen  verläuft  sehr  schnell  und  nJDimt  ihren  Ausgang  oft  in 
Gangrän  oder  Eiterung;  sie  kann  durch  Erstickung  oder  durch  PyXiuie 
zum  Tode  fuhren.  Stets  veranlasst  sie  Beschwerden  beim  Kauen, 
Sprechen  und  Schlingen;  auch  Spcicheltluss  findet  dabei  in  der  Reget 
statt.  Natürlich  leidet  durch  alle  diese  StSrungun  auch  die  Verdauung. 
Die  wichtigste  Erscheinung  dieser  tiefen  Glossitis  ist  die  starke  An- 
schwellung der  Zunge;  sie  drängt  sich  zwischen  den  Kiefern  hervor, 
füllt  den  Pharynx  zum  Thcil  aus,  schiebt  die  Epiglotlis  abwärts,  hin- 
dert somit  den  Eintritt  der  Lufl  und  veranlasst  zugleich  Cerebralcon- 
gestioneu.  Der  Kranke  geht,  wenn  keine  entsprechende  HUIfe  geleistet 
wird,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie  zu  Grunde. 

Die  Gel'ahi-  ist  noch  grösser,  wenn  die  Vcianlassung  dei'  Glossitis 
zugleich  aiid  er  weitige  verderbliche  Folgen  hat,  wie  dies  bei  vergifteten 
Wunden,  namentlich  bei  einer  Verunreinigung  mit  Milzbrand-  oder 
.Rotzcontagiuni  der  l'alt  ist.  In  solchen  Füllen  sieht  man  gewühnlich 
die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung  brandig  werden. 
Dies  ist  hUulig  auch  der  Fall  bei  den  im  Verlaufe  des  Typhus  und 
der  Pocken  aufti-etcnden  Zungen-EnlzUndungen.  In  sokhen  Fällen 
kommt  zu  der  Erstickungsgefahr  noch  diejenige  der  Gangrän  und  na- 
mentlich der  GangrUn  im  Munde,  von  wo  aus  die  Jauche  unwieder- 
bringlich in  den  Magen  gelangt  und  von  da  aus  ein  Allgemeinleiden 
veranlasst,  oder  das  schon  bestehende  steigert.  Endlich  ist  ein  Sub- 
BlauzvertusI  au  der  Zunge,  eine  Feslhettung  des  übrig  gebliebenen 
Theils  an  den  Nachbargebilden  und  somit  StUrung  ihrer  Function  auch 
in  den  glücklichsten  Fällen  zu  befürchten. 

Bei  jeder  tiefen  Glossitis  beginnt  mau  die  Behandlung  mit 
Blutenlleerungen.  Viele  emplehlen  zuerst  einen  Aderlass,  uaineutlich 
an  der  Vena  juguralis;  es 'dürfte  jedoch  viel  nützlicher  sein,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  der  Zunge  beizukommen,  gleich  zu  Anfang  liefe 
Einschnitte  in  die  Zunge  selbst  zu  machen.  Um  diese  zweckmässig 
auszunihreu,  entfernt  man  die  Kiefer  möglichst  stark  von  einander 
und  legt  Korkpfföpfe  oder  Holzkelle  zwischen  die  Zahnreihen.  Die 
linke  Band  ergreift  die  mit  einer  kleineu  Compresse  bedeckte  Zunge 
und  zieht  sie  hervor.  Mit  der  rechten  stösst  man  ein  kleines  Bistouri 
etwa  '/,  Zoll  lief  möglichst  nahe  der  Zungenwurzel  ein  und  incidirt 
den  ganzen  ZungenrUcken  gerade  nach  Vorn  bis  zur  Spitze  auf  der 
einen  Seite;  derselbe  Schnitt  wird  sogleich  auf  der  anderen  Seite  wie- 
derholt Die  hierdurch  bewirkte  Blutung  ist  sehr  beträchtlich;  bei 
einfachen  und  reinen  Entzündungen  sinkt  die  Geschwulst  sogleich,  uad 
eö  erfolgt  Zerthcilung  unter  der  Anwendung  erweichender  MundwSi 
oder  auch  blossem  Ausspülen  mit  lauwarmem  Wasser. 
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D«  U  Malle  (Aca4.  dl«  cbir.  Too.  V.  pa^  1735)  bat  diese  lodsioaeD  In  di«  fnm 
eiDgeföhrt.  Jedoch  waren  aie  früheren  Aatorea  nicht  unbekannt.  -Vgl.  Job  a  Maekr/f»,, 
Obaertationca  med.-chimrg.  cap.  XXII.  obs.  43.     De  tumore  grari  iinguae  licinamm. 

Ableitungen  auf  den  Darmcanal  mögen,  wenn  der  Kranke  über- 
haupt schlucken  kann,  von  Nutzen  sein  und  in  Verbindung  mit  topi- 
schen Blutentziehungen  am  Halse  leichtere  Zungen-Entzündungen  zur 
Zertheilung  bringen  können.  Nach  Demme*)  wirkt  das  Bestreichen 
mit  Jodtinktur  specifisch  günstig. 

Auch  eine  partieUe  Glossitis  kann  unter  heftigen  Schmerzen .  ui^^ 
Schlingbeschwerden  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  der  Zunge 
Veranlassung  geben.  Gelingt  es  nicht  durch  frühzeitige.  Incision, 
welche  oft  schwierig  auszuführen  ist,  Zertheilung  herbeizuführen,  so 
bildet  sich  ein  Abscess,  dessen  plötzlicher  Aufbruch  durch  Erguss  d^ 
Eiters  in  den  Lar^nx  zur  Erstickung  fuhren  kann.  Man  muss  des- 
halb, wenn  die  Incision  Anfangs  versäumt  oder  nicht  gelungen  h^tn 
jedenfalls  den  Abscess  so  früh  als  möglich  mit  dem  Messer  öffnen.  , 

Als  chronische  Entzündung  ist  wohl  —  wenigstens  in.manr 
eben  Fällen  —  die  Makroglossie  aufzufassen  (vgl.  pag.  329  u.  f.). 

Bei  Gangrän  der  Zunge  sind  die  brandigen  Theile  so  früh  als 
möglich  lu  entfernen,  der  üble  Einfluss  der  Brandjauche  aber  durch 
reinigende  und  desinficirende  Mundwässer  zu  verhüten. 

Geschwüre  auf  dem  Rücken  und  am  Rande  der  Zunge  entste- 
hen, wie  schon  Hippokrates  und  Celsus  sehr  gut  gewusst  haben, 
häufig  hl  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Reizung  und  Verletzung 
durch  Zahnspitzen.  Leider  wird  dies  einfache  ätiologische  Verhältniss 
noch  oft  übersehen  und  statt  der  sicher  zum  Ziele  ftlhrenden  Besei- 
tigung des  schadhaften  Zahns  eine  eingreifende  Behandlung  gegen  die 
vermeintlich  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  angeordnet  —  Uebrigens 
kommen  sehr  häufig  scorbutische,  aphthöse,  mercurielle,  endlich  auch 
sowohl  primäre  als  secundäre  syphilitische  Geschwüre  an  der  Zunge 
vor.  Letztere  sind  durch  ihren  langsamen  Verlauf  und  ihre  grosse 
Hartnäckigkeit  vor  allen  anderen  ausgezeichnet  Gewöhnlich  treten 
sie  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  aschgrauem  Geschwürs- 
grunde auf.  Seltener  findet  man  als  Ausdruck  eines  syphilitischen 
Allgemeinleidens  kleine  harte  Hügel,  zwischen  denen  rissige  Ver- 
tiefungen verlaufen,  ohne^  dass  Eiterung  dabei  besteht  Eine  solche 
chronische  Schwellung  kommt  nur  in  der  Mittte  der  Zunge  vor,  nicht 
an  den  Rändern.  —  Bei  allen  Zungengeschwüren  erweist  sich  das 
sorgfältige  Reinhalten  nützlich.  Auch  das  Betupfen  mit  SahESänre 
und  Höllenstein  wird  empfohlen.     Jedoch  scheint  es  die  Heilung  nicht 

>)  Y||L  H.  Deame,  Myitir-chinirgiache  SlndieB,  Abth.  IL  pag.23.  (2te  Asfl.  1864.) 
Bardalaban,  GUmrgla.   6.  Aufl.  UL  22 
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silis  dagegen  verläuft  sehr  schnell  und  nininit  ihren  Ausgang  oft  in 
Gangr&n  oder  Eiterung;  sie  kann  durch  Erstickung  oder  durcb  PyKniie 
lum  Tode  fUliren.  Stets  veranlasst  sie  Beschwerden  beim  Knuen, 
Sprechen  und  Schlingen;  auch  Speichulfluss  lindul  dabei  in  der  Regel 
statt.  Natürlich  leidet  durch  alle  diese  StUiungen  auch  die  Verdauung. 
Die  wich^gslc  Erscheinung  dieser  liefen  Glossitis  ist  die  starVe  An- 
schwellung der  Zunge;  sie  di-Sngt  sich  zwischen  den  Kiefern  hervor, 
(Ullt  den  Pharyn^L  zum  Theil  aus,  schiebt  die  Epiglottis  abwärts,  hin- 
dert somit  den  Gintritt  der  Lult  und  veranlasst  zugleich  Cerebralcon- 
gestioneu.  Der  Kranke  geht,  wenn  keine  entsgirechende  Hülfe  geleistet 
wird,  durch  Erstickung  oder  Apoplexie  zu  Grunde. 

Die  Gefahr  ist  uoch  grösser,  wenn  die  Veranlassung  der  Glossitis 
zugleich  anderweitige  verderbliche  Folgen  bat,  wie  dies  bei  vergifteten 
Wunden,  namentlich  bei  einer  Verunreinigung  mit  Milzbrand-  oder 
■Rotzcontagium  der  Fall  ist.  In  solchen  FliUeu  siebt  man  gewöhulich 
die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung  brandig  werden. 
Dies  ist  hSufig  auch  der  Fall  bc4  den  im  Verlaufe  des  Typhus  um! 
der  Pocken  aufli'etcndcn  Zun  gen- Entzündungen.  In  solchen  Fällen 
kommt  zu  der  Erstickungsgefahr  noch  diejenige  der  Oangrün  und  na- 
mentlich der  Gangrän  im  Munde,  von  wo  aus  die  Jauche  unwieder- 
bringUch  in  den  Magen  gelaugt  und  von  da  aus  ein  Allgemein  leiden 
veranlasst,  oder  das  schon  bestehende  steigert.  Endlich  ist  ein  Sub- 
stauzvcrlust  an  der  Zunge,  eine  Festheftung  des  Übrig  gebliebenen 
Theib  an  den  Nachbargebilden  und  somit  Störung  ihrer  Function  auch 
in  den  glücklichsten  Fällen  zu  befürchten. 

Bei  jeder  tiefen  Glossitis  beginnt  man  die  Behandlung  mit 
Bluteutleerungen.  Viele  empfublen  zuerst  einen  Aderlass,  namentlich 
an  der  Vena  juguralis;  es 'dürfte  jedoch  viel  nützlicher  sein,  wenn 
es  irgeud  mfiglich  ist,  der  Zunge  beizukommen,  gleich  lu  Anfang  tiefe 
Einschnitte  in  die  Zunge  selbst  zu  machen.  Um  diese  zweckmässig 
auszuführen,  entfernt  mau  die  Riefer  möglichst  stark  von  einander 
und  legt  Korkpfröpfe  odei*  Holzkelle  zwischen  die  Zahureiheii.  Die 
linke  Uand  ergreift  die  mit  einer  kleineu  Compresse  bedeckte  Zunge 
und  zieht  sie  hervor.  Mit  der  rechten  stössl  man  ein  kleines  Bistouri 
etwa  V,  Zoll  tief  müglichst  nahe  der  Zungenwurzel  ein  und  incidiii 
den  ganzen  ZungeurUcken  gerade  nach  Vom  bis  zur  Spitze  auf  der 
einen  Seile;  derselbe  Schnitt  wird  sogleich  auf  der  audei'en  Seile  wie- 
derholt Die  hierdurch  bewirkte  Blutung  ist  sehr  betrieb tli ch ;  bei 
einfachen  und  reinen  Entzündungen  sinkt  die  Geschwulst  sogleich,  und 
es  erfolgt  Zerlbeilung  unter  der  Anwendung  erweichender  Mundwl 
oder  auch  blossem  AusspQlen  mit  lauwarmem  Wasser. 


] 


EnUfiodoDg  taod  Vcrtchwiraog.  SUl 

D«  la  Utile  (Aca4.  4e  chir.  Tod.  V.  pag.  1733)  bat  diese  ladnonen  in  die  fnm 
nogeführt.  Jedoch  waren  aie  früheren  Aatoren  nicht  unbekannt.  -Vfl.  Job  a  Meel[reftj 
Obterrationes  med.-chinirg.  cap.  XXII.  obs.  43.     De  tumore  graTi  iinguae  licinanim. 

Ableitungen  auf  den  Darmcanal  uiögen,  wenn  der  Kranke  über- 
haupt schlucken  kann,  von  Nutzen  sein  und  in  Verbindung  mit  topi- 
schen Blutentziehungen  am  Halse  leichtere  Zungen-Entzündungen  zur 
Zcrtheilung  bringen  können.  Nach  Dem  nie')  wirkt  das  Bestreichen 
mit  Jodtinktur  spedfisch  günstig. 

Auch  eine  partielle  Glossitis  kann  unter  heftigen  Schmerze^  ui^d 
Schlingbeschwerden  zu  einer  bedeutenden  AuschweUung  der  Zunge 
Veranlassung  geben.  Gelingt  es  nicht  durch  frühzeitige.  Incision, 
welche  oft  schwierig  auszuführen  ist,  Zertheüung  herbeizuführen,  so 
bildet  sich  ein  Absccss,  dessen  plötzlicher  Aufbruch  durch  Erguss  des 
Eiters  in  den  Lar^nx  zur  Erstickung  fUhi*eu  kann.  Man  muss;  des- 
halb, wenn  die  Incision  Anfangs  vci'säumt  oder  nicht  gelungen  ist« 
jedenfalls  den  Abscess  so  früh  ab>  möglich  mit  dem  Messer  öffnen.  . 

Als  chronische  Entzündung  ist  wohl  —  wenigstens  in  manr 
eben  F&llen  —  die  Makroglossie  aufzufassen  (vgl.  pag.  329  u.  f.). 

Bei  Gangrän  der  Zunge  sind  die  brandigen  Theile  so  früh  als 
möglich  lu  entfernen,  der  üble  Einfluss  der  Brandjauche  aber  durch 
reinigende  und  desinficirende  Mundwässer  zu  verhüten. 

Geschwüre  auf  dem  Rücken  und  am  Rande  der  Zunge  entste- 
hen, wie  schon  Hippokrates  und  Celsus  sehr  gut  gewusst  haben, 
häufig  m  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Reizung  und  Verletzung 
durch  Zahnspitzen.  Leider  wird  dies  einfache  ätiologische  Verhältniss 
noch  oft  übersehen  und  statt  der  sicher  zum  Ziele  führenden  Besei- 
tigung des  schadhaften  Zahns  eine  eingreifende  Behandlung  gegen  die 
vermeintlich  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  angeordnet.  —  Uebrigens 
konunen  sehr  häufig  scorbutischc,  aphthöse,  mercurielle,  endlich  auch 
sowohl  primäre  als  secundärc  syphilitische  Geschwüre  an  der  Zunge 
vor.  Letztere  sind  durch  ihren  langsamen  Verlauf  und  ihre  grosse 
Hartnäckigkeit  vor  allen  anderen  ausgezeichnet.  Gewöhnlich  treten 
sie  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  aschgrauem  Geschwürs- 
grunde auf.  Seltener  findet  man  als  Ausdruck  eines  syphilitischen 
Allgemeinleidens  kleine  harte  Hügel,  zwischen  denen  rissige  Ver- 
tieftingen verlaufen,  ohne^  dass  Eiterung  dabei  besteht  Eine  solche 
chronische  Schwellung  kommt  nur  in  der  Mittte  der  Zunge  vor,  nicht 
an  den  Rändern.  —  Bei  allen  Zungengeschwüren  erweist  sich  das 
sorgfältige  Reinhalten  nützlich.  Auch  das  Betupfen  mit  Salzsäure 
und  Höllenstein  wird  empfohlen.     Jedoch  scheint  es  die  Heüung  nicht 

>)  Y||L  H.  Deame,  Mimär-chirnrgiache  Stadien,  Abth.  IL  pag.  23.  (2te  ABU.  1864.) 
Bardelaban,  Cbirurgla.   6.  Aufl.  UL  22 
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«CEbntlich  zu  befSrdem.  —  Bei   allen  dyakrasisohen  Geschwüren  ist 
'äüle  entsprechende  innere  Behandlung  crrorderiich. 


Viertes   C«|il«cl. 

"  ' ."  Neubildungen. 

Fast  alle  Pseudoplasincn  sind  im  Gewebe  der  Zunge  gefiindnt 
Srörden').  Besonders  hSuflg  und  wichtig  aber  sind  die  GefXssg«:- 
't!Ch*ül8te  und  der  Krebs  der  Zunge. 

Gefttssf;eschwUlstG  an  der  Zunge  haben  meist  den  CbarakTer 
der  Telcangieclasien;  seltener  sind  cavemBsp  Geschwülste,  Gestielte 
''Angioriie  kommen  namentlich  in  der  Gegend  des  Frenuliini,  entweder 
aii'  ihm  selbst  oder  an  der  unteren  FlSchc  der  Zungenspitze  haftend, 
TOT.  Bei  sorglSItiger  Untersuchung  kann  ein  Zweifel  Über  die  N&tur 
dieser  GcschwUlstc  nicht  slatllindcn.  Die  Gefahr  einei-  bedeutenden 
Vtütung  IHsst  die  Anwendung  der  Ligatur  oder  der  Galvanokauslik 
bei  allen  gestielten  Geschwülsten  der  Art  rSthlich  ci'scheinen. 

Am  Freoalum  der  Kiader  frihrl  mso  die  nmcrhindnag  »n  bequfOiiteD  in  der 
WnM  am,  dsit  mao  eine  Nadel  mit  dupptliem  Faden  hiaiar  der  Gesebirutu  dirck 
dai  FrenuluiD  slösiL  nitd  die  Faden-Endra  daoD,  nacMem  die  Schlinge  t/a  Ochr  der 
Nadal  durcbicIinilteD  ial,  oberhalb  und  unterhalb  der  Gegrhwulal  ituammeDtcbDürt 

Sollte  die  Exstirpation  einer  nicht  gestielten  Gefössgeschwulst  aa 
der  Zunge  durch  das  foilschreilende  Wachsthuui  derselben  nBthig  ge- 
macht werden,  so  schneidet  man,  wo  möglich,  keilförmige  StUclie  mit 
Berücksichtigung  aller  in  Betreff  der  Blutung  oben  angegebenen  Cau- 
telen  aus  der  ganzen  Uicke  der  Zunge  aus  und  erzielt  durch  sorg* 
nitii;  angelegte  NBhtc  erste  Vereinigung. 


ZuDfenkreU.  389 

anderweitifer  Katar  ^eir^tfD  ist     V^L  Olivier,   Dic^ioona^re  de  ib44ccuui  eo  30  .ml 
Qod  Archiv,  geocral.  de  mödecioe,  2te  Serie,  Tom.  l. 

Der  Krebs  der  Zunge  ist  häufig.  Er  tritt  unter.  verBchiedenen 
Formen  auf.  Am  bäufigsteu  beginnt  er  an  der  Sptlze  odef  an  .dbe» 
Rändern  der  Zunge  und  ergreift  Anfangs  die  oberflächlichen  SchichtaD, 
gleichsam  die  Rinde  dieses  Organs.  Bei  diesee:  Art  des  AoftrelAiia 
hat  man  es  in  der  Regel  mit  einem  Epithelialcarcinom  zu  thun^ 
Zuweilen  erhebt  sich  dasselbe  auch  als  ein  breitgestieltes  Gewädn 
über  die  Oberfläche.  In  andei'cn,  viel  selteneren  Fällen  tritt  die  Kjcelisi- 
geschwulst  mitten  im  Gewebe  der  Zunge  auf  und.  steigt  erst  aUr 
miiig  zur  Oberfläche  empor  und  weiterhin  über  diese  hinaus.  Die 
letztera  Art  der  Entwickelung  lässi.  auf  Scirrhus  oder  Markschwamm 
scbliessen. 

Das  Epithelialcarcinom  der  Zunge  stellt  alsbald  ein  ausgebrei- 
tetes rissiges  Ge&chwür  mit  jauchigem  Secrete  dar.  Die  Qbrigen 
Krebsformen  dagegenv  welche  aus  der  Tiefe  der  Zunge  hervorwachseni 
durdd>rechen  die  Oberfläche  erst  nach  längerem  Bestehen.  Inuner 
aber  gehen  auch  sie  endlich  in  Verjauchung  über. 

Bei  allen  Fonnen  des  Zungenkrebses  sind  die  Schmerzen  in  der 
Regel  sehr  heftig.  Bald  nach  dem  Aufbruch  treten  häufige  Blutungen 
auf.  Hierdurch,  so  wie  durch  die  Behinderung  des  Rauens  und  ScbKiH 
gens,  endKeh  auch  durch  die  Beimischung  der  Jauche  zu  den  ge- 
noBsenen  Speisen  Übt  der  Zungenkrebs  sehr.  frQhzeitig  einen  nach«^ 
thdligen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus.  Widersteht  der 
Kranke  lümreichend  lange,  so  verbreitet  sich  das  Garcinom,  welcher 
Arl  CB  auch  angehören  möge,  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  aum 
Gaumensegel  und  gegen  den  Schlund  weiter.  Die  Lymphdrüsen  am 
Halse  schwellen  in  der  Regel  schon  frühzeitig  an;  späterhin  ver« 
waehsoi  sie  mit  der  von  der  Zunge  ausgehenden  Krebsmasse  zu  einem 
Gcnaen.  Zuweilen  kommt  es  noch  zum  Aufbnich  am  Halse  un4  zur 
Bildung  Tön  Fistelgängen,  die  dem  Patienten  das  Schlingen  nun  vol« 
leads  unmöglich  machen.  Wenn  sich  die  Krebsgeschwulst  Vorzugs» 
weise  in  der  Richtung  nach  Hinten  weiter  entwickelt,  so  erregt  sie 
frühzeitig  Bespirationsbeschwerden  durch  Beengung  des  Pharynx  und 
Verdrängung  der  £^iglottis. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  vor  der  Verwechselung  des 
Zungenkrebses  mit  den  durch  scharfe  Zahnspitzen  veranlassten  Ver- 
schwänmgen  oder  mit  syphilitischen  Geschwüren  zu  warnen.  Wenn 
auch  in  dieser  Beziehung  die  Beachtung  der  ilir  die  einzelnen  Formen 
des  Krd>6es  im  Allgemeinen  aiigegebenen  diagnostischen  Merkmale  bei 
der  ersten  Untersuchung  im  Stich  lassen  kannte,  so  wird  doch  eine 
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genaue  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs  die  Diagnose  siebern.    Die 
schnellste  und  einfachste  Elntscheidung  liefert  das  Mikroskop. 

'  Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  operative  Entfer- 
nung dei^  hinteren  Zungenhälfte  oder  auch  nur  eines  Theiles  der- 
selben, darbietet*),  und  der  grossen  'Wahrscheinhchkeit,  mit  welcher 
man  selbst  nach  gründlicher  Ausrottung  ausgedehnter  Zungencarcinome 
baldige  Recidive  zu  erwarten  hat,  —  sollte  man  die  Operation  des 
Zungenkrebses  ganz  unterlassen,  sobald  er  sich  über  die  Hlllle  der 
LSnge  des  Organs  hinaus  nach  Hinten  verbreitet  hat  Das  beste  Ver- 
flihren  Hlr  die  Exstirpation  krebsiger  Stücke  der  Zunge  ist  die  schon 
€l>len  bei  der  Hypertrophie  der  Zunge  beschriebene  Excision  keiN 
förmiger  Stücke.  Die  carcinomatöse  Zunge  muss,  dt  sie,  ganz  im 
Gegensatze  zu  der  hypertrophischen  und  prolabirten,  bei  jeder  Be- 
rührung sich  stark  zurückzieht,  mit  einer  Balken-  oder  Haken-Zange 
möglichst  stark  hervorgezogen  werden,  um  die  hinterste  Naht  in  der 
pag.  332  angegebenen  Weise  vor  der  Ausschneidung  des  Keils  ein- 
legen und  die  Schnitte  selbst  gehörig  führen  zu  können.  Leider  ist 
dies  Verfahren  aber  sehr  oft  nicht  anwendbar  oder  nicht  zureichend. 
Zunächst  muss,'  wenn  das  Garcinom  nicht  blos  auf  die  Spitze  der 
Zunge  beschränkt  ist,  vor  der  eigentlichen  Excision  die  -unteire  Fläche 
der  Zunge  vom  Boden  der  Mundhöhle  abgelöst  werden,  wobei  oft 
sehen  eine  unangenehme  Blutung  entsteht.  Grössere  Schwierigkeiten 
bereitet  der  sehr  häuflge  seitliche  Sitz  des  Zungenkrebses,  bei 
welchem  keilförmige  Excisionen,  auch  wenn  man  die  Zungenspitze 
bei  der  Anlegung  der  Naht,  nach  dem  Vorgange  von  Dieffenbach, 
seitlich  umklappen  will,  doch  nur  sehr  selten  Anwendung  finden 
können.  In  solchen  Fällen  muss  oft  eine  ganze  Scitenhälfte  der  Zunge 
exstirpirt  werden.  Diese  Operation,  so  wie  die  eigentliche  Amputation 
der  Zunge,  d.  h.  das  quere  Abschneiden  des  grössten  Tbeils  dieses 
Organs,  erfordert,  um  vor  der  gewaltigen  Blutung  aus  den  Aesten 
der  Lingualis  sicher  zu  sein,  entweder  die  vorgängige  Unterbindung 
der  Arterie  in  ihrer  Gontinuität  oder  die  vorgängige  Anlegung  einer 
starken  Ligatur  an  dem  zurückzulassenden  Zungenstumpfe'). 

^)  Byrne  und  Stfdillot  haben  die  DarcbsSgoog  des  Unterkieferi  ausgeffihrt,  om 
die  gaoze  Zunge  exstirpiren  zu  können.  Vgl.  Canitatt'e  Jahreaber.  1830. 
Bd.  IV.  pag.  253. 
^')  Die  Blutung  aus  den  Aesten  der  Art.  lingualis  ist  nicht  blos  wegen  des 
Blutverlustes  gefährlich,  sondern  besonders  wegen  des  Einfliessena  des  Blutes 
in  die  Luftwege,  wie  wir  dies  bereits  bei  der  Resection  des  Oberkiefers 
(pag.  304)  erläutert  haben.  Die  dort  erwähnte  Tamponade  des  Schlundes 
oder  der  Luftrohre  (vgl.  Abth.  Xlll.  Cap.  IX.)  kann  auch  bei  der  Zungen- 
Ezatirpatk»  mit  VortheU  AawenduDg  finden. 
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Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Unterbindung  der  Art  lin* 
gualis  darbieten  kann,  wurden  bereits  Bd.  II.  pag.  177  geschildert. 
Die  Unterbindung  der  einen  Lingunlis  stellt  überdies,  wegen  der  zahl- 
reichen Anastomosen,  selbst  bei  £xstirpation  der  einen  Seitenhälfte 
nicht  ganz  sicher.  Deshalb  hat  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  früher 
der  Ligatur  der  Zunge  selbst  den  Vorzug  gegeben.  Die  Schwierig^- 
keiten,  welche  die  Abschnürung  des  hinteren  Theils  der  Zunge  dar- 
bietet, haben  zur  Aufstellung  zahlreicher  Operationsverfahren  veran- 
lasst, welche  jedoch  im  Wesentlichen  alle  darauf  hinaus  laufen,  dass 
man  durch  den  gesunden  Theii  der  Zunge  in  der  Mittellinie  einen 
oder  zwei  Fäden  hindurchfUhrt  mit  denen  dann  die  eine  oder  beide 
Seitenhälften  durch  Anlegung  eines  Schlingenschnttrers  strangulirt  wer- 
den. Jedenfalls  schneidet  man  den  abgebundenen  Theil  der  Zunge 
dicht  vor  der  Ligatur  ab,  um  möglichst  wenig  nekrotisircndc  Sub- 
stanz in  der  Mundhöhle  zurück  zu  lassen. 

Verfahren  Ton  Moyor  für  die  EotferouDg  der  einen  Zongenhalfte.  Die  Zange 
wird  nnt  einem  scharfen  Haken  stark  her? orgezogen ,  in  der  Mittellinie  mit  einem 
geraden  Bittonri  gespalten;  die  krebsige  Hälfte  mit  einer  Ligatur  (natOrlicfa  im  Ge- 
senden)  nmbsat  und  mittelst  des  Mayor'schen  SchlingenscbnQrers  (Bd.  I.  pag.  145] 
znanrnnengesdrafirt. 

Verfahren  Ton  J.  Cioqnet,  gleichfalls  für  die  Ligatur  der  einen  Zungen- 
halfte,  aber  in  einem  Falle,  wo  der  Krebs  sich  zu  weit  nach  Hinten  erstreckte,  als 
dass  die  Ligatur  Yom  Hunde  ans  noch  hatte  angelegt  werden  können.  Cloquet 
machte  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie  des  Halses  ober  dem  Zungenbein  und  stiesa 
Too  diesem  ans  eine  kmmme  gestielte  Nadel  durch  die  Zungenworzel,  so  dass  die 
Spitze  derselben  dicht  Yor  der  Epiglottis  den  ZnngenrOcken  durchbohrte  und  Yon  da 
dorch  Senkung  des  Stiels  in  der  Mundhöhle  weiter  nach  Vom  bis  zwischen  die  Zahn- 
reihen geschoben  werden  konnte.  Nun  wurden  zwei  starke  FSden  in  das  nahe  der 
Spitze  befindliche  Oehr  eingeAldelt,  die  Nadel  zurückgezogen,  die  Faden- Enden  ans 
ihr  entfernt,  so  dass  sie  aus  der  Halswunde  henrorhingeo,  —  die  Nadel  sofort  wieder 
Yon  derselben  Wunde  aus  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  zur  Seite  der  Zunge 
emporgestossen  und  nun  die  noch  im  Munde  befludiicheu  Faden -Enden  in  das  Oehr 
der  Nadel  eingeAdelt,  am  sie  gleichfalls  zur  Halswunde  herauszuführen,  wo  sie  in 
etnem  Schlingenschnflrer  befestigt  wurden.  Mit  der  einen  Ligatur  wurde  die  Basis 
der  Zunge  quer  zusammengeschnürt.  Der  zweite  Faden  wurde  benutzt,  um  die  Zuoge 
in  der  Bichtung  von  Hinten  nach  Vorn  zusammenzuschnüren,  nachdem  der  grössere 
Theil  der  Zunge  in  der  Mittellinie  gpspalten  war.  (Vi dal  war  bei  der  von  Cloquet 
in  dicter  Weise  ausgeföhrteo  Operation  gegenwärtig.  Der  Kranke  starb  am  3.  Tage, 
nach  Vidai,  an  Vergiftung  durch  die  während  des  Schlafes  verschluckte  Jauche.) 

Verfahren  von  Mirault,  eine  Modification  des  von  Cloquet  befulgteo.  Dia 
vom  Halse  aus  eingpstosseoe  Nadel  wird  in  der  Mundhöhle  hervdrgezogen ,  dann  zur 
Seite  der  Zuoge  wieder  eingestossen  und  aus  der  Halswunde  wieder  hervorgezogen. 
Die  Faden-Enden  werden  von  der  Halswunde  aus  zusammpOgescbofirL  Mirault  (Md- 
moiret  de  l'Acad^m.  rojale  de  m^decine.  Paris  1835.  T.  IV.  pag.  35)  war  bei  seiner 
Operation  nicht  bloa  glucklieber  als  Cloquet,  sondern  fail  zu  giacklich,  nm  durch 
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sMoe  Beobachiuiig  Yolles  Vertrauea  einniflöatea.  Es.  handelte  sich  um  eioen  »iilcerir- 
ten  achwammigeo  Krebs''  in  der  ganzen  Breite  der  Zunge  bei  einem  ,jangeii  Bfädohen". 
Mirault  unterband  zuerst  die  linke,  und  als  der  Faden  am  9.  Tage  abgefallen  war, 
auch  die  rechte  Hälfte  der  Zunge.  Wunderbarer  Weise  worde  der  vor  den  Ligaturen 
liegende  Theil  der  Zunge  nicht  brandig,  vielmehr  vereinigten  sich  die  von  deh  Faden 
durchschnittenen  Weichiheile  wieder,  und  dennoch  heilte  der  Krebs,  der  also  ge- 
wiaa  k«in  Krebs  war. 

Verfahren  von  Vidal.  Eine  gestielte  gerade  Nadßl,  deren.  Oehr  sich  in  der 
Nihe  der  Spitze  betlndet,  wird,  während  die  Zunge  aus  dem  Mande  stark  herror- 
gezogen  ist,  über  dem  Zungenbein  eingestossen,  so  dass  sie  hinter  der  Grenze  der 
Erkrankung  auf  dem  Zungenrücken  zum  Vorschein  kommt.  Ein  starker  Faden  ist  in 
der  Art  durch  das  Oehr  gezogen,  dass  seine  beiden  gleich  langen  Edden  ans  der  Hals- 
wunde  heraushängen,  sein  MittetstQck  aber  im  Oehr  der  Nadel,  über  dem  Zungcn- 
EÜGk«n  erscheint  und  leicht  mit  einer  Pincette  gefasst  werden  kann.  Der  Operateur 
zieht,  wabrand  er  die  Nadel  mit  der  einen  Hand  hält,  mit  der  anderen  das  eine  Faden- 
Ende  zunächst  in  die  Mundhöhle  hinein  und  dann  aus,  dieser  hervor.  Die  Nadel  wird 
nun  mit  dem  anderen  Faden-Ende  durch  den  Wundcanal  bis  unter  die  Zunge  zurück- 
gezogen, dann  aber  zum  zweiten  Mal,  and  zwar  jetzt  an  der  Süsseren  Seite  der  Zunge, 
emporgestossen ,  so  dass  sie  zwischen  dem  Arcus  glossopalatinus  und  der  Zunge  zum 
Vorschein  kommt.  Nun  wird  auch  das  andere  Faden -Ende  aus  dem  Oehr  hervorge- 
zugen,  so  dass  beide  Faden-Enden .  frei  aus  der  Mundhöhle  heraushftngen  und  die  Nadel 
gleichfalls  ffei  a,u8  der  llaiswunde  herausgezogen  werden  .i^aun.  Die  beiden  Faden- 
Enden  werden  dann  auf  dem  Zungenrücken  zusammengeknotet  oder  mit  ei/aem  Schlingen- 
schnürer  zusammengeschnürt.  —  Wenn  der  Krebs  die,  ganze  Breite  dar  Zunge 
einnimmt,  so  unterbmdet  man  beide  Seitenhülften  unmittelbar  hinler  einander.  .Man 
fädelt  dann  einen  schwarzen  und  einen  weissen  Faden  in .  der  oben  beschriebenen 
Weise  in  das  Oejir  der  Nadel,  sticht  diese  an  der  eben  bezeichneten  Stelle  des  flnlses 
so  ein,  dass  sie  in  der  Mitte  der  Zungen wurzel  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  Mit 
einer  gewöhnlichen  l'incette  zieht  man  deuiuächst  ein  weisses  und  ein  schwarzes  Faden- 
Ende  hervor,  so  dass  sie  frei  aus  dem  Munde  heraushängen,  wahrend  die  beiden  an- 
deren Faden -Enden  nahe  der  llaiswunde  von  eiueui  (jehülfen  gehalten  werden.  Jetzt 
wird  die  Nadel  zur  einen  Seite  der  Zunge  geführt  und  wieder  in  die  Mundhöhle  hincin- 
gestossen  und  daselbst  zuoücbst  der  schwarze  Faden  hervorgezogen.  Dann  führt  man 
die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Zunge  hervor,  um  hier  aucli  den  weissen  Faden 
aoszuDldeln,  so  dass  die  Zunge  nunmehr  zur  üülfie  von  dem  einen,  zur  H&lfte  von 
dem  anderen  Faden  umfasst  ist.  Die  Nadel  wird  sogleich  durch  die  Halswunde  ent- 
fe^t  und  die  Zusammenschnürung  in  der  üben  beschriebenen  Weise  vorgenommen. 
. .    .  \         ■ 

Die  Anwendung  der  ^'alvaaokaustischen  Drahtscblinge 
statt  der  gewöhnlicheii  Ligatur  überhebt  uns  der  Unannehmlichkeiten, 
weiche  aus  der  ZurückLissung  eines  wenn  auch  noch  so  kleinen  stran- 
gulirten  Stücks  der  Zunge  hervorgehen  müssen.  Die  Anlegung  der 
Drahtschlinge  erfolgt  ganz  in  der  für  die  Ligatur  angegebenen  Weise. 
Selbst  eine  ganze  Zungenhälfte  und  mehr  lässt  sich,  indem  mau  zwei 
divergirende  Drahtschlingen  anlegt,  auf  diese  Weise,  wenn  mau  hin- 
reichend dicken  Platindraht  anwendet,  ohne  Blutung  entfernen. 
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GhaBsaigiiac'ftEcrasement  lini^aire  ist  gerade  fllr  die  un«^- 
biutige  Eiatirpation  der  Zunge  ersonnen').  Die  Anlegung  derKett^i 
muss  naDh  einer  der  für  die  Unterbindung  angegebenen  Methoden' 
geschehen,  nachdem  man  ihr  mittelst  der  Nadel  den  Weg  gebahnt  hat  • 
Die  Operation  edbrdert  längere  Zeit  und  die  Heilung  ist  langwieriger^'' 
als  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik.    (Vgl.  Bd*  I.  pag.  157  u.  t)'  .y 


Anhang. 
Banala.    Fr^tcligMehwiiIsl.     FrttochleliicMchwalst. 

Aebnlieh  wie  unter  dem  Namen  „Epuiis^  die  am. Kieferrande  auf»» 
tretenden  Neubildungen,  hat  man  unter  dem  Namen  ^Rauula^  di» 
unter  der  Zunge  zu  den  Seiten  des  Frenulum  Torkommenden  Ge- 
schwülste zusammengefiisst  Die  grosse  Metirzähl  der  bier  auftretenden» 
Pseudoplasmen  sind  Cysten  und  zwar  in  der  Regel  Cysten  init  einem 
eigenthttmlichen  gaUertigen  oder  schleimigen,  weingelben  Inhalte  und 
sehr  dünnen  Wandungen.  Auf  solche  Cysten  unter  der  Z-ting^ei 
ist  der  'Name  „Ranula'^  im  engeren  Sinne  bezogen'  worden,  wtth^) 
rend  unzweifelhaft  auch  andere  Pseudoplasmen, '  namentlich  Balggd-: 
schwülste  mit  breiigem  Inhalt,  an  derselben  Stelle  vorkommön^       >  ip 

Die  Erscbeinanf^u  der  Ranula  (im  engeren  Sinne)  sind  folgcode^j 
Unter  dem  vorderen  Theil  der  Zunge,  zu  den  Seiten  des  Frenulum^i 
findet  sich  eine  etwas  abgeplattete  Geschwulst  von  rundlichem  oder 
ovalem  Umfange,  welche  blfiulich  schimmert  (d.  h.  dui'chseheinend  ist): 
und  deutlich  fluctuirt  So  lange  die  Ranula  klein  ist,  macht  sie  keiti^ 
Beschwerden;  aber  sie  wtfchst  stetig  weiter,  stört  dann  bei  hedeuteiK 
der  Grosse  die  Bewegungen  der  Zunge,  welche  nach  Verlauf  von  2  bis 
3  Monaten  schon  gttnzhch  von  ihr  verdrängt  sein  kann,  und  wird 
somit  beim  Sprechen  und  Kauen  hinderlich.  In  seltenen  Füllen  setzt 
die  Ranula  ihr  Wachsthum  so  weit  fort,  dass  sie  die*  am  Unterkiefer 
sich  inserH*enden  Muskeln  verdrängt  und  endlich  unter  der  Haut  des 
Halses  als  eine  fluctuirendc  Geschwulst,  deren  Zusammenhang  mit 
der  im  Mond  befindlichen  sich  leicht  nachweisen  lässt,  zum  Vorschein 
kommt.  Endlich  bei  dem  höchsten  Grade  ihrer  Entwickelung  ver«" 
drängt  sie  die  Zähne  und  bedingt  Caries  des  Unterkiefers.  Alsdann 
können  auch  Erstickungszufälle  durch  sie  veranlasst  werden.  Zu- 
weilen zeirplatzt  die  Ranula  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwicke- 
lung  von  selbst  oder  in  Folge  unbedeutender  Insultationen,    üierdoreh 

>)  Vgl.  BoMar  den,  Bd.  1.  pag.  146  citirten  Scbriften  aach  Salomon,  Da  eontritione 
Ijneari,  Berolini,  1858,  pag.  18  u.  flgd. 
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wird  sie  aber  nicht  beseitigt;  die  abermalige  Ffllhing  derizurtlckblei- 
bendeniGyste  erfolgt  yielmehr  mit  grosser  Schnelligkeit«  Dies  Platsen 
OHt  oachfoigender  abermaliger  Anfüllung  kann  sich  oft  wiederholen. 
Die  Cyste  selbst  wird  bei  längerem  Bestehen,  nameaüich,  wenn  sie 
scbojä  mehrmals  geplatzt  ist,  bedeutend  verdickt,  so  dass  sie  an  ein- 
zelnen SteUen  knorpelig,  erscheint,  während  sie  auf  früheren  Stadien 
äusserst  dUnn  war.  Unter  denselben  Verhältnissen  verändert  sich 
auch  der  Inhalt;  er  wird  trübe,  eitrig,  flockig. 

Die  Diagnose  einer  Ranula  von  massiger  Grösse  kann  niemals 
Schwierigkeiten  darbieten,  sobald  man  nur  die  Besichtigung  der  Mund- 
höhle nicht  vernachlässigt  fiei  hohem  Grade  der  Entwickefüng  könnte 
ee  zweifelhaft,  bleuten,  ob  man  es  mit  einer  Ranula  oder  mit  einer 
voin  Hals  ausgehenden  Cyste  zu  thun  habe. 

lieber  das  Wesei  und  den  Sitz  der  Ranula  sind  sehr  versebie- 
dene  Aasichtea  aufgestdlt  worden,  die  sich  im  Wesentlidien  auf  .fol- 
gende zurückfuhren  lassen.  t . 

1)  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  AusdehHiung  des  aa  aei- 
ner.  iMundöffnnng  verschlossenen  Wharton'schen .Ganges 
durioh  angehäuften  Sjpeichel.  Für  diese,  bereits,  von,  Di em er l^roek 
(1664)  aufgestellte  Ansicht  spricht  vor  AUem  die  Localität,  in  welcher 
die  Geschwulst  auftritt;  gegen  dieselbe  aber  ist  geltend  zu  machen, 
dass-  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  keine  Udiiereioätimmung 
mit  Speichel  erkennen  lässt,  und  dass  man  in  mehreren  Fällen  tretz 
des  Bestehens  einer  Ranula  in  den  W  harten 'sehen  Gang  eine  feine 
Sonde  einfuhren  konnte.  Auch  die  mit  der  Dehnbarkeit  des  Ductus 
Whartonianus  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende  Grösse  der  Ranula 
konnte  früher  als  ein  Grund  gegen  diese  Auflassung  geltend  gemacht 
werden.  Pauli')  hat  aber  nachgewiesen,  dass  die  grösseren  Ge- 
schwülste der  Art  zwar  auch  aus  einer  Verstopfung  des  Speichelgan- 
ges hervorgehen  können,  aber  nicht  in  einer  Ausdehnung  desselben 
bestehen,  sondern  nach  seiner  Berstung  durch  Erguss  und  weitere 
Umwandlung  des  Speichels  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  zu  Stande 
kiemmea.  Er  unterscheidet  Fälle  der  Art,  als  Ranula  diffusa,  s« 
oystica,  s.  secundaria  oder  Ptyalocele  von  der  eigentlichen  Ranula 
primaria  oder  Ptyaloektasia,  welche  in  blosser  Ausdehnung  des 
verstopften  Speichelganges  besteht.  Letztere  entwickelt  sich,  nach 
Pauli,  meist  in  8— 14  Tagen,  bleibt  längere  Zeit  unverändert  und 
geht  dann  plötzlich,  indem  der  ausgedehnte  Sack  platzt,  in  die  diffuse 
Form  (Ptyalocele)  über.  . . 

*)  Pathogenese  uod  Heilung  der  SpeidielgetcäwulHe,  ArchiT  für  kiioische  Cbirurgle. 
Bd.  II.  pag.  1— 80  (1861). 
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2)  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  neilgebildete  Cyste  (mit 
colloidem  Inhalt),  analog  den  anderen,  nur  seltener  an  dieser  Stelle 
vorkommenden  BalggeschwUlsten  mit  epithelialem  Inhalt;  vielleicht  ist 
sie  nur  ein  Entwickelungsstadium  dieser  selbst 

3)  Diese  wie  andere  BalggeschwUlste  derselben  Gegend  sind 
EnUrtungen  der  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Schleim- 
drflsen. 

4)  Die  Ranula  ist  eine  wassersüchtige  Anschwellung  des 
unter  der  Zunge,  an  der  äusseren  Seite  des  M.  genioglossus 
gelegenen,  von  Fleischmann  beschriebenen  Schleimbeutels. 
Diese  letztere  Ansicht  hat  seit  der  Entdeckung  dieser  (übrigens  nicht 
ganz  Constanten)  Schleimbeutel  zahlreiche  Anhänger  gefunden.  Die 
von  Schuh  dagegen  erhobenen  Einwendungen,  „dass  der  Balg  noth- 
wendig  dick -sein  müsse,  wenn  es  sich  um  Wassersucht  eines  Schleim- 
betitela  handle,  und  dass  Ranula  auch  ausserhalb  der  Genioglosai 
vorkomme,  wo  kein  Schleimbeutel  liege,^  sind  nicht  ganz  schlagend. 
BinersätB  wird  die  Wand  der  Ranula  zuweilen  verdickt  gefunden^ 
anderseits  ist  erfaefahche  Dicke  des  Balges  keim  nothwendiges  Ro« 
quiut  für  Hydr(q[is  bursae  mucosae.  Die  Lage  ausserhalb  der 
Genivglossri  ist  kein  Einwurf,  indem  gerade  dort  jene  Sehleimbeutel 
liegen.  Als  ein  Grund  gegen  die  Deutung  der  Ranula  als. Hydrops 
bursae  mucosae  könnte  auch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  der, 
so  Tiei  ich  sah,  stets  colloider  Natur,  und  durch  Zähigkeit  und  gal- 
lertartige Beschaffenheit  von  dem  gewöhnlichen  Inhalte  bydropischer 
Schleimbeutel  sehr  verschieden  ist,  hervorgehoben  werden.  Allein  es 
giebt  auch  au  anderen  Orten  (z.  B.  in  der  Kniekehle)  geschwollene 
Schleimbeutel  mit  colloidem  Inhalte. 

Immerhin  bleiben  Sitz  und  Wesen  der  Fröschleingeschwulst  noch 
etwas  zweifelhaft.  Wahrscheinlich  entsteht  sie  nicht  immer  in  dersel- 
ben Art,  so  dass  in  dem  einen  Falle  diese,  in  dem  anderen 
jene  Ansicht  die  richtige  sein  mag. 

AasfQhrtiche  üntersucbaogeo  über  die  Frotchgeschwaltt  hat  Dr.  Alb. 
HalUr  is  Dorpat  geliefert  (DeuUcbe  Klioik,  1851,  No.21— 28).  Denelbe  hat  auch 
i\e  g^aaouote  Literatur  sorgftltig  zutammeogestellt.  Vgl.  ansserdem:  „Pathologie  nnA 
Tlienpifl  der  PteodoplatmeD*  voo  Schob,  pag.  206  u.  ff. .  und  Pauli  1.  c 

lieber  die  beste  Behandlnng  der  Ranula  ist  man  auch  nicht 
ganz  einig.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Heilung 
schwierig  ist,  indem  nach  der  blossen  Eröffnung,  der  partiellen 
Excision,  selbst  nach  dem  Einlegen  fremder  Körper  und  der  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln  Recidive  folgen  können.  Die  grösste  Sicherheit 
gewährt  gewiss  das  Verfahren  von  Schuh,  welches  in  der  Exstirpation 


wird  HC  ab«r  nidit  beseitigt;  die  abermalige  FttUung  der  xurQckblei- 
benden  Cyste  erfiolgt  vielmehr  mit  grosser  Schnelligkeit.  Dies  PlKtsen 
mit  nichfolgender  abermaliger  AnfUllung  kann  sich  oft  wiederholeiL 
Die  Cyste  selbst  wird  bei  IHngerem  Bestehen,  namentlich,  wenn  m 
schon  mehrmals  geplatzt  ist,  bedeutend  verdickt,  so  dass  sie  *a  eio- 
telnan  Stellen  knorpelig  erscheint,  wahrend  sie  auf  frflherea  Stadian 
iusserst  dünn  war.  Unter  denselben  Verbältnissen  verändert  sich 
auch  der  Inhalt;  er  wird  trübe,  eitrig,  flockig. 

Die  DlagDOSe  einer  Ranula  von  massiger  Gritsse  kann  niemals 
Schwierigkeiten  darbieten,  sobald  man  nur  die  Besichtigung  der  HuBd- 
hfthle  nicht  vernachlässigt.  Bei  hohem  Grade  der  Entwickelung  köwds 
es  zweiMhaft  bleiben ,  ob  man  es  mit  einw  Ranula  oder  mit  «iiw 
vom  Hals  ausgehenden  Cyste  zu  Uiun  habe.  i        i-n 

Ueber  das  Wescu  und  den  Sitz  der  Ranula  sind  sehr  versehiftt 
dene  Ansichten  aufgestellt  norden,  die  sich  im  Wesenllichen  auf  Ukv 
gende  zurücklllhren  lassen.  l 

1)  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  Ausdehnung  des  au  sti-v 
ner  Mundöffnung  verschlossenen  Wharton'sohen  Gkngab 
durch  an|;;ehäulteR  Speichel.  FUr  diese,  bereits  von  Diemerbroekl 
(1664)  aufgestellte  Alisicht  Hpricht  vor  Allem  die  Localität,  in 
die  Geschwulst  auftritt;  gegen  dieselbe  aber  ist  geltend  zu 
dass  die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  keine  Uehereii 
mit  Speichel  eikennen  lässt,  und  dass  man  in  mehreren  Fällen 
des  Bestehens  einer  Hanula  in  den  Wbarton'schen  Gang 
Sonde  oinfllfaren  lionnte.  Auch  die  mit  der  Dehnbarkeit  des 
Whartoninnus  iu  gar  keinem  VerhSllniss  stehende  Grösse  der 
konnte  früher  als  ein  Grund  geilen  diese  Auffassung  geltend  gi 
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der  ganzen  vorbei-  tiiitleerten  Cyste  bestchl.  Dies  dUrfle  jedoch  bei 
der  geringen  Dicke  des  Balges  in  der  Kegel  sehr  schwierig  und,  wenn 
die  Ansieht  Psuli's  von  der  Bildung'  der  Ptyalocele  richtig  ist,  bei 
dieser  grudt'zu  unausführbar  sein.  Die  Etcieion  eines  tnitglichst  grossen 
StUdies  der  Cyslenwaad.  so  wie  der  sie  bedeckenden  Schicimhaul, 
liebst  nachfolgender  Kauterisation  der  ganten  Hßhle  uit  einem  HÖllen- 
steingriffel  oder  dem  Filum  candens,  wird  voraussichtlich  zu  demsel- 
ben Resultate  fuhren;  wenigstens  bin  ich  damit  immer  zum  Ziele  ge- 
langt. Ragt  die  Geschwulst  tinter  dem  Unterkiefer  hervor,  30  muts 
sie  von  hier  aus  geöffnet,  zugleich  aber  auch  in  der  Mundblihle  auf- 
geschnitten, lind  mit  einem  Haarscil  durchzogen  werden,  —  sofern 
man  nicht  die  Exstirpation  bevoi-zugt. 

Pauli  fiteilt  an  das  einzuschlagende  Verfahren  die  ADforderung, 
dass  es  bei  Ply&loeklaste  die  Wegsainkeil  des  AusfUhrungsganges  wie- 
der herstelle  und  die  Function  der  Srflse  erhalte.  Deshalb  empfiehlt 
er  Tor  Allem  das  Einlegen  eines  hohlen  und  an  mehreren 
Stellen  gefensterten  Ringes;  der  aus  zwei  id  einem  Charnier 
beweglichen  UJtlften  besteht  (einem  Ohrring  vergleichbar),  und  fUgi 
nur  bei  Pt^aloeele  Injeclioneii  >on  verdünnter  JodtinClur  hinzu, 
durch  welche  er  stets  dauernden  Verschluss  (freilich  nach  lebhafter 
Entzündung  und  mit  nachfolgender  Schrutiipfuag  der  Glandula  sub- 
maxillaris)  erzielte. 

Da)  CialeecD  (reindcr  KÜrper,  in  der  Idee,  dadurch  den  Wbarloa'icbcci 
fiang  iiBcD>  IQ  erballiui,  ul  uaniFiiilicb  (od  änbaiier  und  tod  ÜupujIrcQ  empFulilED 
»nrden,.  Lelilurar  I«gle  m  die  aurncscbiiuie  Banula  »a  kleiues  lüsirumeni  «on  du 
liotall  eiaes  von  eJDeiu  Caaal  durcbliubrien  llemdcDiiiiuptes  eia. 

Die  KmileriialioD  der  Runula  eolt  Bcboa  >ua  SippofcrDlei  aogewaadt  «eis. 
Päd.  Pelil,  Deiaull  habeu  s»  emptoblea. 

'Um  di«  iiicb  der  btuum  locisian  «ctinell  erTiitgcade  Weierveremtgiiog  tu  itr- 
bütcD,  anipriebll  iobi^rt  lulgpodes,  tun  iütu  [tairakotluplasiLk  (couiiiiles,  \trttktto. 
Aus  dei  die  Hauula  bcdrckviiiteii  Stbicimituut  wirJ  ubac  Verleliung  des  BaJgci 
eiD  «Ihptisih»  Lnppcn  ■u«gescbtiLtlea,  ludL'in  man  sie  oiil  2  Piacellea  aulbebL.  h'uD 
Hird  dir  Ualg  der  Lauge  nach  gespuliec,  aucb  &ua»D  umgescbbgeu  uud  dur<.*U  Nöku 
nm  Runde  der  SeBMinbaolwunde  bcfraiiiit,  —  Joulierl  beabiichtigt  gerade  umgekelrt 
die  Schlelinbsut'  nnch  Innep  umiukluppen.  Zu  diearm  Drbuf  spultet  er  die  GescbwoM 
dnrcb  atnea  KreuHehaitl  und  h^riei  die  Spiite  jedes  der  bierdarcb  ealBiebendea  >ier 
Lsppea  an  der  inneren  Placb«  «einer  tiian  fest',  —  lieber  anderweitige  OperatioM- 
mubodeOi  (gl.  Halier  I.  c.  —  Daselbst  Üudep'  aicb  aatb  BusfObrlicbe  Erürlerungeo 
$b«r  dcD  Nmiien  „Itanula',   , 


IKeuiite  Abtheiluiis« 

Krankheiten  des  knöchernen  Gaumens,  des 
Gaumensegels  und  der  Mandeln. 

Aoatomiscbe  L'ebersicht. 

Der  knofberne  Gaameo  ood  das  Gaomensegel  vtelleo  zusammeo  eio  Gewölbe  dar, 
welches  die  MoDdhöble  too  der  Naspobnble  and  dem  oberen  Tbeile  des  Scblundkopfes 
(dem  NaicBscbloode)  treont.  Der  Tord^re  Theil  desselben,  der  knöcberne  Gau- 
men, das  Gan  menge  wölbe  im  engeren  Sinne  (oronpo;),  i>t  fest  nnd  nnbeweglicb, 
der  biätere  Tbeil,  das  Ganmensege),  weich  und  bewegficb.  Da!«  bnöcbeme  Gerüst  des 
Gaomem  wtrd  Ton  den  Ganmenfortsifzen  den  Oberkiefers  nnd  dem  borizontaTen  Tbeil 
der  Ganncabcine  gebildet.  Die  Mundschleimhaut,  «Wiche  die  untere  Flache  dieser,  zu- 
gleich dco  Boden  der  Nasenhöhle  bildenden  Knochenwand  Gberzieht,  zeigt  in  der  Mittel- 
linie eine  tfabt,  die  auch  am  Gaumensegel  angedeutet  i»t  nnd  nach  Vorn  mit  einem 
Höckercben  endet,  welches  dicht  hinter  dem  Alvenlarrandc  liegt.  Zu  Jen  Seiten  dieser 
Raphe  befinden  sich  quer  gestellte  Furchen.  Die  Schleimhaut  ist  hier  hiasser  und 
dicker,  zugleich  aber  auch  starrer,  als  an  irgend  einem  anderen  Tbeile  der  Mundhöhle. 
Ein  derbes  Bindegewebe  rerbindet  sie  mit  dem  durchweg  ungemein  fest  an  den  sehr 
unebenen  Knochen  angehefteten  Periost.  In  diesem  Bindegewebe,  zum  Theil  in  kleinen 
Vertiefungen  des  Knochens  eingebettet  liegen,  namentlich  im  hinteren  Abschnitt  des 
Ganmengewölbes,  zahlreiche  stark  entwickelte  Schleimilrfisen.  Das  Periost  dringt  na- 
mentlich am  vorderen  Tbeile  des  Gaumengewüibes  in  Begleitung  der  Vasa  nutritia  in 
die  Löcher  und  Vertiefungen  des  Knochens  ein  und  haftft  dadurrh  besonders  fest. 
lo  der  Nihe  des  ilnolarrandes  »erläuft  an  jeder  Seite  von  Hinten  nach  Vorn  die 
Arteria  palatina  anterior,  der  Huuptasl  der  Art-  pjilalina  descendens,  welche  am  hinteren 
Ende  des  knöchernen  Gaumens  dicht  an  seinem  äusseren  Umfange  aus  dem  Canalis 
pterygopalalinus  mit  3  Aesten  durch  die  Foramina  palatina  posteriura  hervortritt.  Beide 
Art.  palatin.  anteriores  ansstomosiren  hinter  den  Schneidezähnen  mit  einander  und 
darch  den  Canalis  incisivns  mit  der  Art.  nasopalatina ,  welche,  als  Endast  der  Art 
sphenopalstina  u  der  Naienscheidewand  fainabsteigl.  Die  Venen  folgen  demselben  Ver- 
laufe; die  Lvmpbgeflsse  wenden  sich  schliesslich  zu  den  submaxillarejo  Lympbdrdsea. 
Die  Neni  palatini  sind  Zweige  des  zweiten  Astes  des  Trigeminos.  Die  gesammtea 
Weicbtbeile,  welche  das  knöcherne  GaumengewOlbe  überkleiden,  werden  als  ,invo- 
Incrnm  palati  duri*  bezeichnet. 

Das  GanmeDiege!  bangt  von  dem  hinteren  Rande  des  harten  Ganmou  in  schrl- 
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|cr  nichtuag  a*cb  Hinico  and  Cotcn.  Scio  oDlerer  oder  Untonr  Band  M  Im;  i* 
der  Milte  dnulben  hingt  dts  Zlptchn  (Gnia,  U  luMU)  hcnL  Zd  jeder  Sdu 
CDIKpriagen  tod  dieicm  Raade  die  beiden  Gaumenbögen,  i»i>cheo  doica  lidi  ein  mit 
KLDCi  Spitie  Dach  Oben  gerichtetes  Dreieck  beBadet,  in  «rekheai  die  Hindeln  da(e- 
betlel  liad.  Der  vordere  CioneDbofea  geht  in  die  Baiii  der  Zoagi  über,  Aren*  gloHO- 
pilitiniu,  der  hiattre  io  die  Wiod  de*  Pharrni,  Ircni  phirjngopililJDU.  Die  ionen 
Flicke  der  NiodelD  überngt  ia  der  Regel  nnr  «enig  oder  g«r  nicht  die  G«nineabögaL 
Eotiprechend  der  grouea  Aauhl  nin  Schlei mbllgen ,  im  denen  jede  Handel  besteht, 
laigt  ihre  der  Handhöhle  logriritidie  Oberfllcbe  eine  groxe  Heoge  fM  Tertid'nngN 
oder  Oeffnaagcn.  Hingt  au  dieten  UnebenbeileD  etwii  Schleioi,  ao  kann  man  ite 
bei  UDi  areich  ender  Dehnng  Tür  Clceraiianen  hallen.  Die  iosKre  Hiebe  der  HiBdd 
liegt  dem  CoMtrictor  pbnjneB  aipwior  dickt  an.  Dieaer  Haikel  trennt  aie  ma  itt 
Carotii  ioteroB,  welche  ihr  durch  eine  lalillige  Biegung  inweilea  nocb  niher  rictt. 
Dicht  goter  dam  AagalM  aundibala«  kann  imi  die  Wcichtheile  bia  n  4«r  Haodd 
hin  eiDdrückea,  deher  aoch  ihre  EmpSodlicbkeit  prSten  oad  eina  Uirkcre  knackael- 
Inog  bei  geichroueatD)  Konde  fühlea.  Das  Canmentegel  beaittt  eise  An  wn  Bbri- 
fcm  Skclet;  weaentlidi  wird  es  aber  lon  den  durch  eise  glatte,  weiche  SchluMkut 
übenDgeoea  tüat  Mnskelpiaren  gebildet,  welche  mn  TeraehiedeoeD  SeUen  ho-  in  dii- 
■elbe  eiatretea  und  ihm  die  aaanigtaJtigtten  Bevegungen  ertkeilea.  AijgDs  anUe 
(Palala-iuphjlinoi)  und  Petni-salpingo-ataplifliDiu  (Peristaptajlious  intemoa)  ikkn 
M  eopar,  der  Sphena-s*1pi*(e-itaphill(ioa  l Peristaphjlinna  exlenna)  bewirkt  dla 
aeitlicha  SpaoDaog,  der  Glouepalnina*  und  der  Pkatjappalaiinii*,  in  deo  ^eickumlgia 
Bögaa  gelegen,  tlrbea  dat  Gaomenirgel  abwirts,  ersiartr  wendet  ea  angMek  OHk 
Vors  gegen  die  Zange,  letzterer  nach  Hiatro  gegca  den  Schlund.  Die  Aitariaa  aind 
thells  Aeale  der  Palatiua  iicendenf  ond  descendena,  theiU  der  Aa.  phaiTt^ne.  Die- 
telban  GeOsM  larsorgan  auch  die  Handeln.  Auaser  dan  Hami  palitini  de«  Trigevlan* 
erhilt  daa  Gaumensegel  aach  Zweige  de«  Gloüophaijugeo«  ood  de«  Facialia,  waikalb 
es  hai  LikmoDf  de«  Facialis  laweilen  «chieT  uacb  der  eatgegesgceetaten  Seil«  «UhL 
Der  gaDM  weicke  Gaumen  nnd  der  grö««ta  Tbeil  dea  knöchenen  entmckdl  aick 
bdn  Foeins  aoa  twei  aeitUcben  Bilftea  (rgl.  pag.  237  a.  f.). 
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Die  blosise  SpsUonß  des  Zäpfchens  nndit  gar  keine  Be- 
schwerden oder  bedingt  hitclisteiis  nabedcutende  Schwierigkeiten  beim 
Sprechen  und  Schlingeen. 

Bei  der  SpalKing  des  ganzen  Ga  unten  segeis,  der  dgenlliehen 
Gaumenspalte,  sind  die  Störungen  so  bedeuiend,  dass  sie  schon  in 
den  ersten  Tagen  dis  Lebens  zur  Entdeckung  des  Lebeis  fuhren.  Das 
Kind  vermag  gar  nicht  oder  doch  nur  hbclisl  im vuil kommen  zu  sau- 
gen; die  Milch  kann  nur  verschluckt  werden,  wenn  sie  ohne  Ztitbun 
des  Kindes  bis  auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  kommt,  ßas  Kind 
mus»  in  aufrechter  Stellung  oder  doch  mit  erhobenem  Kopfe  gehalten 
werden,  um  ihm  das  Schlucken  möglich  zu  machen,  da  sonst  die 
Flüssigkeit  i)i  den  oberen  Theil  des  Schlundes  und  ron  da  in  die 
Nase  eindringt.  Zuweil«i  erregen  die  hinten  herahhüngcnden  Hälften 
der  Lvala.  indem  sie  in  die  Glottis  gerathen,  hefligen  krampfbalten 
Husten,  bis  zu  Erstickunguufailen.  sobald  man  das  Kind  in  die 
RUdienlage  bringt,  wie  ich  dies  mehrmals  beobachtet  habe.  Dieselben 
Schwierigkeiten  bestehen  in  den  ei-sten  Lebensjahren  weiter  fort. 
Nur  bei  grosser  Sorgfall  gelingt  f»,  den  daraus  entspringenden  Nacli- 
theilen  Torzubeugen  und  das  Kind  gehörig  zu  cmBhren.  Aach  in 
späteren  Jahren  ist  es  den  mit  Gaumenspalte  Behafttrten  unn^öglicb, 
den  unteren  Theil  des  Schlundes,  den  Mundschlund,  gegen  den 
oberen,  den  Nasenschlund,  abzusperren.  Sie  sind  ausser  Stand« 
zu  bla&en  oder  zn  saugen,  daher  auch  unfShig,  ein  Blasinstrument 
zu  spielen,  aus  einer  Quelle  zu  trinken  n.  dgl.  m.;  oft  kommt  ihnen, 
selbst  nach  langjähriger  (Jebung,  die  genossene  Flüssigkeit  zum  Theil 
aus  der  Nase  hervor.  Solche  Kinder  lernen  schwer  sprechen  und 
behalten  stets  den  sogenannten  Nasalton  der  Stimme. 

Fdr  die  BiUnan  »Her  ConiaoaDlen  iil.  wie  namiDIIicb  brncke  geccifl 
hll,  die  pjöliliche  Aulbcbuag  uder  He»l«lluDg  eiou  VerKliliuus  lo  der  Munlböfale 
Dolbiieadig.  F-in  ■otchrr  Verscbluea  ist  aber  mir  Aaan  »irksaiD.  ocdd  die  Muoilhälda 
Toa  der  Naienhühic  (der  HanilscbtuDd  tarn  Nasenacblund)  abgetperrl  itl.  Dieie  Ab- 
■pMTnng  err.rgt  im  oormalen  ZiulBode,  indem  da«  Gaunicnspg«!  durth  «einen  Leiraior 
und  FeaMr  mich  Hiotva  und  Oben  gciugee,  der  Schlaod  ibrr  dtirth  «einen  obrrni 
Conttricinr  lerengt  wird.  Bei  Spaltung  des  Gauioentcgel«  isl  dieier  VericbluM  ud- 
möglieb ;  die  Luh  dringt  dah«  tan  Tbeil  in  die  NaMaböbla  tind  bedingt,  indsm  ai« 
dMelbai  (ibrirt,  den  Nasilioa  der  Siimiae.  —  Von  die*er  SLüruag  bt  uobi  lu  notfr- 
ae^eideo,  das«  die  mit  Guumenspalle  bebgfletea  Kinder,  da  ihnen  bei  der  geringemi 
Sltrkc  dei  Luriatromea .  welchen  sie  durch  die  Mundbuhle  in  Ireiben  Termögen,  die 
BiMaag  der  Conaonanlen  icbwer  wird,  auf  alTerband  Hütrsbewegnagen  lerFallrn.  durch 
sdcbc  jenem  Mangel  abgeholfen  werden  »ull.  Dadurch  win)  ihre  Aauprache  aber 
tm  rectal  ichlecbl.  und  e>  gebürt  ein  lange«  AbgeMÖbnen  dam,  nm  sie  auch  ti«th 
lollallBdigem  Vencblusa  der  Gaumeatpalle  lu  einer  reinen  Auispracbe  tu  Imngen. 

i-äfist  man  den  Mund  ötTnen  und  driickt  die  gewöhnlich  aufl'allend 
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dicke  ZuDge  ein  wenig  abwtlrta.i&o  kann  ilic  Diagnose  mit  einem 
Bli^  gestellt  werden.  Die'  hüiden  Caumenh&ltleii  weichen  in  der 
Weise  ausciiianÜLT,  da^  sie  einen  dreiecklcji  Raum  mit  aufwärts  ei^ 
wandter  Spitz«  zwischen  sicli:  lassen>  Dieser  Kaum  ersi'tieint  im  Mo- 
ment der  IriNpiralinii  so  gross,  dass  man  t:lQ<ibon  könnte,  es  bestehe 
ein  Substanz  Verlust.  Weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  dies  nieht  der 
l-'all  ist;  denn  im  Au);enblick  der  Exspiration,  also  b«i  Erschlaffun)! 
der^  Muskeln  des  iiauinensef^els  rUck«ii  die  beiden  HUften  &a  nabe 
üusanimen,  dass  sie  sich  fast  berühren.  Jede  (tcizuiig  des  (~>aumeQT 
üe^els  und  seiuer  Umgel>un^en  bewirkt  sofort  wieder  ein  weites  Klaffen 
der  Spähe. 

Ist  mit  dem  Gaumense);«!  zugleich  aueb  der  knöcberne  Gsn- 
inen  (;es|>eiteii,  besteht  also  Gaumenspalte  und  Wolfsrachen 
&ugleich.  so  hängen  die  Ränder  der  i^rsteren  paiallel  mit  einander 
bfirnb  und:  bcrUhren  sich  seihst  bei  voltetiindicer  Ruhe  gar  iiicIU  oder 
sehr  unvoUkoiumen.  Die  Spiüte  im  GaunuMgewhlhe  sWbst  wird  leicbt 
raitdcckL  Erstreckt  sie  jtich  bis  zum  Alveolarrande ,  so  weicht  sie 
hier  von  der  Mittellinie  ab.  indem  sie  nach  dei-  einen  oder  nach  bei- 
den Seiten  der  Grenze  zwischen  dem.  Ober-  und  Zwisehenkiefer  IblgL 
Im  letzteren  Falle  communicirt  dui<ch  die  Spalte  die  Mundhöhle  mit 
beiden  NascnhiUilen  (do|ipeller  Wolfaradien).  Die  hei  Spaltung  d« 
weichen  Gaumens  bestehenden  Boachwpiden  und  Störunfcen  finden  sich 
bei  Ausdehnung  der  Missbildung  out  den  harten  Gaumen  in  nocl) 
böhorem  Maassc.  Namentlich  ist  bei  solchen  Kindern  die  ErnKhrung 
äusserst  schwierig  und  bei  Ei-waelisiTien  die  Sprache  scliwer  fci-slünd- 
lieb.  —  Auf  die  Beschwerden,  weldie  idor  Wolfsrachen  auch  ohne 
GaunjenspaJl«  bedingt,  wurde  bereits  bei  der  „Hasenschaite",  mil 
welcher  er  fast  immer  comphcin  ist,  hingewiesen.     Vgl.  pag.  241. 

Den  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels  analog  finden 
sieh  auch  erworbene  Spaltungen  ilnd  noch  hBufiger  Substanz- 
defecte  des  Gaumens.  Eine  einfache  verlicale  Spaltung  des  Gau- 
mensegels kann  zurückbleiben,  wenn  zum  Behuf  der  E&sUrpalion.  vou 
Schlundpolypen  das  Gaumensegel  absichlUch  durchschnrUen  wurde  und 
die  beabsichtigte  Vereinigung  nicht  gelang.  Hdchst  selten  dOrften 
zufallige  Verletzungen  lu  einer  solchen  SpahUng  flihrcn.  Dagegen 
können  nach  Schiisswunden,  wie  sie  namentlich  bei  Selbstmordsver- 
sucben  vorkommen,  Löcher  im  harten  und  weichen  Gaumeu  ziu'ück- 
bleiben.  Moch  hüutiger  entstehen  dieselben  durch  ülceraiion  und  Pie- 
ki'üso,  wie  diese  sehr  häuAg  auf  Grund  der  syphilitischen,  seltener 
der  serophulösen  Dyskrasie  gerade  in  dieser  Gegend  beobachtet  wer- 
den.    Auf  solche  Weise  können  dujuh  Nekrose  d«s  GauuentorLsalzcs 


des  Oberiüefera .  und  der  Gaumenbeine  Snbstanzdefeete  der  tersetne* 
denaten  Grösse  entstehen,  welche  dieselben,  ja  oft  noch  grössere  Be« 
schwerden  erregen ,  als  die  gewöhnlich  nicht  so  weit  klaffende  angei- 
bome  Spaltung.  Entweder  zugleich  mit  der  Perforation  desJuiöehemeo 
Gaumens,  oder  auch  unabhängig  davon,  wird  durch  Verschwärung  das 
Gaumeosegel  oft  in  bedeutender  Ausdehnung  zerstört  Der  Substaaz- 
defeet  kann  so  gross  sein,  dasa  nur  ein  paar  schmale,  straff  gespannte, 
bandartige  Streifen  vom  hinteren  Rande  der  Gaumenbeine  zum  Schlünde 
und  zur  Zunge  hinabsteigen,  in  anderen  Fällen  besteht  eine  rundf 
liehe  oder  ovale  Oeffnung  in  der  Mitte  des  Gaiunensegels;  die  Uvula 
hängt  dann  tief  hinab  und  die  oberen  Muskeln  des  Gaumensegeks 
haben  keinen  Einfluss  auf  sie  und  auf  die  von  ihr  au  beiden  Seiten 
ausgehenden  mehr  oder  weniger  breiten  Brücken,  durch  weiche  sie 
mit  den  Gaumenbögen  im  Zusanunenhange  ätcht 

Alle  diese  .Missbildungen  und  Formfehler' sind  nur  auf  operativem 
Wege  heilbar;  Man  nennt  die  Operation  Gaumennaht,  Staphy«^ 
oraphie,  wenn  es  sich  um  die  Vereinigung  einer  angeborenen  Gau« 
menspaHa  handelt,  dagegen  Palatoplastik,  Staphyloplastik  etc., 
wenn  ein  Sabstanzverlust  ausgeglidien  werden  soll;  jddoch  gehen  beide 
in  cinaadcrittber..  Die  Heilung  des  Wolfsrachens  ist  niemals  durch 
einfecheiAnfrischurig  und  Naht,  sondern  nur  durch  Verschiebung  der 
beweglich  gemachten  Spaltränder  möglich  und  hat  deshalb  den  Namen 
Uranoplastik  erhalten'). 

Alle  Operationen  am  knöchernen,  wie  am  weichen  Gaumen  sind 
der  Localität  wegen  schwierig,  zumal  bei  Kindern.  Bei  diesen  wird 
überdies,  wenigstens  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  Staphyloraphia 
nur  sehr  selten  gelingen,  weil  die  Bewegungen  der  Zunge  und  das 
Schreien  die  Heilung  stören,  und  weil  die  Kinder,  da  sie,  der  Schmer- 
zen wegen,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  verweigern,  schnell  bis  zu 
dem  Grade  entkräftet  werden,  dass  die  bereits  eingetretene  Vei^ 
wachaung  sich  nachträglich  wieder  löst    Bei  kleinen  Kindern  würden 

*)  Die  aof  obeogeoannte  OperatioDen  bezügliche  Literatur  ist,  trotz  ihres  geringen 
Alters,  bereits  eine  sehr  reichhaltige.  Von  allgemeiner  Bedeutung  sind  ans  neue- 
ster Zeit  namentlich  fofgende  Abhandlungen:  1)  Bernhard  Langenbeck,  dir 
Draaopiaslik  mittelst  AUosaig  des  mncSs •periostale»  Gaumenübertnges.  Arebit 
L  kU  Chininpe  Bd.  II.  pag.  20d  u.f.  (IS61).  2)  Dessefben  Weitere  Er&hraogM 
m  Gebiet«  der  Uranoplastik  etc.  ibid.  Bd.  V.  (IS63).  3)  PasssYant,  Debo: 
die  Operation  der  angeborenen  Spalten  des  harten  Gaumens  etc.  Wagner's' Archiv 
d.HeiJkuide,  1862,  HfL  3.  4)  Derselbe,  üeber  die  Verschlirssung  des  Schlun- 
des beim  Sprechen.  Frankf.  a:  M.  18Ö3.  5)  Gas  tat  Simon,  üeber  die  Urano- 
plattik  mit  bcsooderer  Berücksichtigung  der  Mittal  xor  WiederhefsiaUang  einer 
reinen  Sprache.    Greifswalder  medic.  Beitrige,  Bd.  IL  Hft  2.  (1SS4). 
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somit  Staphyloniphie  und  Uranoplastik  niemals  in  einer  SiUaog  zu 
machen  sein.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  ergeben  sieh  im  Gänsen 
günstigere  Erfolge,  wenn  man  beide  Operationen  nicht  auf  ein  Mal, 
sondern  zuerst  die  Staphylorapfaie  und  einige  Wochen  später  die 
Uranoplastik  ausführt.  Jedoch  haben  mehrere  Operateure  auch  .in 
einer  Sitzung  beide  Operationen  mit  glücklichem  Erfolge  vollzogen.  • 

Während  man  den  Verschluss  einer  Gaumenspalte  bei  der  jetzigen 
Ausbildung  der  operativen  Technik  mit  der  gr(testen  WahrschdnlidH 
keit  verheissen  kann,  gelingt  die  Wiederherstellung  einer  voll- 
kommen normalen,  namentlich  nicht  mit  dem  Nasalton  behafteten 
S'praehe  ddch  keineswegs  immer.  Hieran  scheint  weniger  die,  aller* 
dings  auch  störende  abnorme  Dicke  und  unzweckmässige  Bewegung 
der  Zunge,  als  die  ungenügende.  Function  des  restituirten  Gaumen- 
segels schuld  zu  sein.  {Dasselbe  verliert  nämlich  bei  der  Vereinigung 
seiner  Seitenhäiften  jedenfalls  an  Substanz  und  kann  niemals  die  voll- 
kommen normale  Gestalt  gewinnen.  Namentlich  scheint  es  atels  an 
Höhe  zu  verlieren  und  deshalb  die  vollständige  Absperrung  des  Nasen- 
schlundes vom  Mnndschlunde  nicht  mehr  bewirken  zu  können.  Dies 
wird  um  so  stäricer  hervortreten,  wenn  das  Gaumensegel  (wie  bei  der 
Uranoplastik  geschehen  muss)  bei  der  Operation  von  dem  Rande  der 
Gaumenbeine  ganz  abgelöst  wird.  Jedenfalls  werden  wir  dahin  stre« 
ben  müssen,  bei  der  Ausführung  der  Operation  ein  möglichst  hohes 
und  überhaupt  möglichst  normal  geformtes  und  gebautes  Gaumensegel 
zu  erhalten,  ausserdem  aber  dem  Patienten  streng  methodisch  und 
andauernd  auszuführende  Sprechübungen  empfehlen,  welche,  nach 
Langenbeck,  schliesslich  bestimmt  zu  dem  gewünschten  Ziele  füh- 
ren sollen. 

Die  Wichtigkeit  der  theoretischen  Erläuterungen  über  die  Be- 
gründung der  mangelhaften  Aussprache  bei  Spaltung  oder  ungenügen- 
der Länge  (Höhe)  des  Gaumensegels  ist  in  ausseiest  practischer  Weise 
durch  Wilhelm  Suersen*)  geliefert  worden.  Demselben  ist  es  ge^ 
iungen,  eine  Vorrichtung  zu  coustruiren,  welche,  trotz  vollständiger 
Gaumenspalte,  eine  reine  Aussprache  möglich  macht.  Dieselbe  be- 
steht zunächst  aus  einer  Gebissplatte,  welche  an  vorhandenen  Zähnen 
befestigt  wird  und  welche,  wenn  eine  Spalte  oder  ein  Loch  im  harten 
Gaumen  vorhanden  ist,  diese  zugleich  verdeckt.  Am  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  läuft  die  Gebissplattc  in  einen  dicken  Fortsatz 

')  ,»l3eber  die  Herstellung  einer  guten  Aasuprsche  bei  angeborenen  und  erworbenen 
Gsumendefecten  dorrh  ein  neues  System  kunsllicber  Gaumen,*  Deutscbe  Viertel- 
jahncbriflt  f.  Zabnheilk.  VII.  4,  auch  im  Separatabdrurk,  Wien  1S67.  «»Nachtrag" 
dazu,  ebenda,  1S68,  Heft  1. 
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ans,  welcher  zwischen  den  beiden  HSlften  des  Gaumensegels  in  den 
Schlund  hineinragt  und  diesen  in  der  Art  ausfüllt,  dass  die  Luft  von 
der  Nasenhöhle  in  den  Schlund  und  umgekehi-t  frei  sich  bewegen 
kann,  so  lange  der  Constrictor  pharyngis  superior  unthltig  ist,  da- 
gegen eine  Yollst&ndige  Absperrung  zwischen  Nasenschlund  und  Mund- 
sdilund  bewerkstelligt,  sobald  der  Constrictor  sich  zusammenziebtr 
Dieser  Fortsatz  muss  also  von  relativ  erheblicher  Dicke  sein,  nament- 
lich auch  die  Gaumenspalte  dann  noch  ausfüllen,  wenn  die  Hebe- 
muskeln  des  Gaumens  in  Thtttigkeit  sind;  seine  untere  Fläche  muss 
mit  der  vorderen  Fläche  des  Gaumensegels,  wenn  diese  durch  die 
Levatores  emporgehoben  (seine  vordere  Fläche  also  eigentlich  zur 
unteren  geworden)  ist,  in  gleicher  Höhe  liegen.  Die  Herstellung  einer 
reinen  Aussprache  gelingt  durch  eine  solche  Vorrichtung,  wenn  sie 
für  das  betreffende  Individuum  genau  gearbeitet  ist,  mit  solcher  Voll- 
endung, dass  die  Resultate  der  Gaumennaht  dadurch  in  der  Regel 
weit  überflügelt  werden,  und  zur  Ausführung  der  letzteren  daher  nur 
noch  in  solchen  Fällen  eine  Veranlassung  vorliegt,  wo  die  Schling- 
beschwerden dazu  auffordern.  —  Um  zu  verhüten,.,  dass  die  Kinder 
nicht  erst  eine  fehlerhafte  Rildung  der  Consonanten  sidi  angewöhnen, 
wird  es  zweckmässig  sein,  sie  möglichst  früh  schon  eine  solche  Gaumen- 
platte tragen  zu  lassen. 

a.     Gaanenitalit ,   Stephyl^raphle.. 

C  F.  f.  Graefe  hat  diese  Operation  1816  zuerst  aasgefükrt,  iodein  er  die  Rio- 
der  der  Spalte  dorcb  Bestreichen  mit  einem  Aetzmillel  wand  machte  ond  demnächst 
dorch  die  Naht  tereinigte.  Vgl.  ?.  Langenbeck,  1.  c.  pag. 206.  Ohne  (wie  es  scheint) 
iemtnias  von  dieser  Operation  zo  haben,  ontemahm  Rouz  mit  giöcklichem  Erfolge 
die  VereiDiginig  des  gespaltenen  Gaumensegels  1819  an  einem  jungen  engbschen  Arzte, 
StepheosoD,  nach  einer  vollkommoeren  Methode. 

In  BetreiT  der  Priorilfttsfrage  bebt  Velpeau  (Medeciae  operatoire,  Paris  1839. 
T.  III.  pag.  572)  hervor,  dass  Robert  (sur  dilKrents  objects  de  mtfdecine,  1764) 
folaeoden  Fall  beschreibe.  «Ein  Kind  hatte  einen  gespaltenen  Gaumen  ton  Gaonan- 
aegd  aa  bis  lo  den  Schneidezähnen.  Ein  sehr  geschickter  Zahnarzt,  Le  Monnier, 
«•fiodite  Bit  gntem  Erfolge  die  Spaltränder  zu  vereinigen,  indem  er  zuerst  mehrtre 
Nihle  aalcfte  und  die  Ränder  dann  mit  dem  Messer  anfrischle.*  Da  aber  weiterhin 
ana^rücUicIi  erzählt  wird,  dass  Eiterung  eingetreten  sei,  so  kann  der  «gute  Erfolg* 
woU  nur  darin  bestanden  haben,  dass  das  Kind  am  Leben  blieb. 

Die  etwas  sonderbare  Art,  in  welcher  Rouz  seine  erste  Gaomennaht  als'  das 
Reealtat  äaer  plötzlich  über  ihn  gekommenen  göttlichen  Inspiration  schildert,  sowie 
■■■dif  andere  hierher  gehörige  Einzelheiten  finden  sieh  entsprechend  gewürdigt  in  dea 
AttOMrfcBttgen,  mit  welchen  Dieffenbach  seine  deutsche  üeberseUung  des  Mdaoire 
la  tUphyloraphie  ton  P.  J.  Rouz  (Beriin  1826)  begleitet  haL 

Nächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  Ausführung  einer  Operation 

Bardeleben,  Chirurgie.  6.Aufl.  UL  23 
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ia  der  Tiefe  des  Mundes  bedingt,  kommen  die  Beweglichkeit  des 
Gaumensegels,  die  Beängstigung,  welche  für  den  Patienten  aus  dem 
Offenhalten  des  Mundes  entsteht»  endlich  die  geringe  Dicke  der  zu  ver* 
einigenden  Theile  als  Hindernisse  bei  der  Gaumen  naht  in  Betracht 
Der  Patient  darf,  wenn  man  sicher  gehen  will,  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  weder  essen  noch  ti^nken,  ja  Überhaupt  nicht 
einmal  schlucken.  Viele  Wundärzte  halten  es  fUr  zweckmässig ,  das 
Gaumensegel  durch  häufige  Berührung  mit  Instrumenten  oder  Be- 
pinseln mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  schon  lange  Zeit  vorher  ab- 
zuhärten. Solehe  Manipulationen  sind  jedoch  vielen  Patienten  so 
ekelhalt,  dass  sie  ihren  Zweck  durchaus  verfehlen  (Oieffenbach). 

Die  Operation  zerfällt  in  zwei  Acte:  die  Anfrischung  und  die 
Anlegung  der  Nähte. 

l^ig- 32.  Die  Anfrischung   mit   Aetz- 

mitteln,  obgleich  von  F.  v.  Gräfe 
mit  glücklichem  Erfolge  geübt  und 
von  Dupuytren,  auf  Grund  einiger 
nicht  ganz  zuverlässiger  Beobachtun- 
gen, empfohlen,  ist  heut  zu  Tage  als 
unsicher  gänzlich  verlassen.  Gräfe 
selbst  hat  später  dem  Messer  den 
Vorzug  gegeben. 

Die  Anfrischung  mit  der 
Scheere  wurde  von  Roux  empfoh- 
len. Er  hat  dazu  besondere,  fast  unter 
rechtem  Winkel  am  Schloss  kniefbrmig 
gebogene  Schceren  (Fig.  32)  angege- 
ben, deren  Handhabung  bei  Weitem 
nicht  die  Bequemlichkeit  gewährt,  wel- 
che sie  dem  Unerfahrenen  zu  ver- 
sprechen scheinen.  Jedoch  hat  er 
selbst  nicht  die  ganze  Anfrischung 
damit  vollzogen,  sondern  blos  einen 
Einschnitt  in  das  untere  Ende  der 
Spaltränder  gemacht,  dann  aber  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  wäh- 
rend der  abzutragende  Saum  mit  einer  Kornzange  gespannt  ward,  die 
Abtragung  des  Saumes  vollendet  (Fig.  33).  —  Neuerdings  hat  Mo- 
rawek  ')  die  Scheere  wieder  besonders  gerühmt. 


>)  Verbandl.  der  pbysik.-med.  Gesellschaft  za  WOrebarg,  1855.  Bd.  VI. 


Rom  legte  atent  du  nable  an,  iit*t  *ie  *ber  äffen,  *cbab  den  mllllcren  Ttaril 
denelbeD  weil  ia  den  Pharjni  zurück,  friicbte  darauf  die  Spallriader  in,  nnd  iDolele 
dino  die  ndea.     Er   glaubte   die  Aoteguag  der  NIbte   gelinge  leicbier,       Fig.  3i' 
bcnr  dareb  Ü»  tarriicbnog  eine  Bloiang  >er«nl»M  lei       ilie  nach  der    . 
AlIrlMhoog  MDtfHMde  Blutung  Mt  ibrr  alrht  bedruLcnd  und  ibre  Slil- 
Inof  opM  Jedaatalli  Ihgewirtel  werilen,  btiur  mm  lur  Verejuigung  ichrei- 
let.     SMDit  fillt  der  lon  Houi  belianptele  Vorlheil  forL    Dagegen  wird 
darcb  aein  Verfabreo  die  AnrriscUung  eracbwerl,   da   man  GeEalir   lluCt, 
die  bereit!  iogeiegLeo  Suluren  lu  durcbtcbneiden. 

Nach  den  Erfkhrnngen  von  Diefrenbach  geschieht 
die  Anfriscbung  einrach«  und  sicherer,  indem  man  den 
abtotrafcenden  Band  an  seinem  unteren  Ende  mit  einem 
scharfen  Hlkcheii  oder  einer  gekrllnnnten  Hakenpincette 
(Fig.  34)  Ihest,  hinreichend  spannt,  ilm  mil  einem  schma- 
len spitzen  Messer  dicht  oberhalb  der  gefassten  Ste!le 
etwas  Bcbrlg  von  Vorn  und  Aussen  na<dt  Hinten  und 
Innen  durchbohrt  und  dann  genau  in  derselben  Itichlung 
mit  sif^den  Zflgen  in  dei-  Breile  eines  halben  Strohhalms 
(etwa  1  Linie)  abtrKgt  nachdem  man  dieReu  Schnitt  auf- 
Wirts  bis  Über  den  oberen  Winkel  der  Spalte  hinaus  ge- 
führt hat,  wendet  man  das  Messer  und  durchschneidet 
den    untersten    Theil   des  Bandes   gleichfalls   (was,    nach 
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Lnngenbeck.  besser  mit  mem  Scheerenschnilt  geschieht).  Ebenso 
verfahrl  man  demnächst  auf  der  anderen  Seite;  jedoch  führt  man  den 
Schnitt  aufwärts  nicht  bis  in  den  ersten  hinein,  sondern  Ifest  eine 
kleine  Brücke  zwjsclien  beiden  elehen,  die  erst,  naehdem  man  dea 
unteren  Tlieil  <lcs  Itandes  ganz  durcbsclinitten  bat,  getrennt  wird, 
während  der  Haken  (oder  die  Pincette)  die  beiden  nur  noch  an  jener 
Brücke  hängenden  Streifen  dxirt,  um  das  Hinabfallen  der  abgetrage- 
nen StDcke  in  den  Schlund  oder  gar  in  den  Kehlkopf  zu  verhüten. 

£iD  gCHÖbDiUhr*  $l«griaet)*r  i«l  hm  Behuf  dirarr  AnftiubuDg  lebr  gnignrt 
lil  djiielbe  iwfiidineiiltD ,  itie  d*t  Wcaiel'Klc,  lo  hiaucbt  oiaa  n  oicbl  für  in 
iwrilcD  Tbril  drr  ADfriichuni  nmtadrehcit.  Aurh  d»  nio  Lsageobpct  aDgcgckne 
Mntn  iil  twmrbneiilig.  Oh  nan  du  MeMtr  Hbe  dem  Dolerca  Raad«  IDltffei- 
hirh)  odrr  in  drr  Miltt  der  Hiihr  du  SpatUoraad»  (Vidil)  loml  eiDilöut,  dürfte 
glcirbgilliij  »ein.  Ueberiisiipt  mag  «ahl  dia  iadlriduelle  L'ebiiDg  bei  der  Wahl  dei 
laMrumeatei  und  der  Art  »fiatr  Führung  weirDllich  enticheidrn.  Mir  erscbien  biibrr 
daa  nieirenbacb'acha  Verrihren,  mil  einem  nrrlschnei^iien  Kelier  autgctülirt.  gll 
daa  brquemstf.  llie  oben  mgegehene  ichräf;«  Antriicbiinii  wird  Qiiuenllirh  lon  B.  r  Lia- 
genbecl;  empfohlen,  um  breiler«  n'uDdllücben  lu  ereielra.  —  Um  den  Act  der  Aa- 
rriichaag  lu  erleirblera,  empieblt  LaagCDbect  vurher  luiiien  durch  da*  Gauoiea- 
segrl  einen  langen  Eiifndrabl  lu  fuhren;  an  «rlchi-m  dann  dk  H&nder  deiielbeo  durrk 
den  liinter  dem  ratieiiien  »leheDdrii  Gehüirva  angespannl  gehalieo  «erden  künneo. 

^aehdem  die  Anfrischutig  Tollendet  ist,  lässt  man  den  Patienten 
niil  eislfnlleni  Wasser  behiilsam  und  ohne  (gurgelnde  Bewegung  des 
Mund  ausspülen,  um  die  unbedeutende  Blutung  zu  stilles,  und  schrei- 
tcl,  wenn  dii^e  gHiiKlich  auf^ehilrt  hat,  zur  Anlegung  der  NXbie, 
dem  schwierigeren  ü|u'i'alionsact .  flir  welchen  zahlreiche  Verfahren 
und  Inslrumentc  ersonnen  woi-den  sind.  Man  führt  die  Nadeln  ent- 
weder von  lljiiteu  nach  Vorn  durch  das  Gaumensegel,  um  die  freien 
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Flg.  36.         PIg.  37. 


(Bd.  1.  pag.  167)  gehören  starke«  halbkreisförniig  gebogene  Na-  Fig*3j. 
dein  (Fig.  35).  Während  der  Spaltrand  mit  der  Pincette  fixirt  fj  j 
wird,  durchbobrt  man  ihn  mit  der  Nadel  vom  Pharynx  aus,  ^k^ 
ergreift  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer  Kornzange  und  öffnet  den  Na- 
delhalter,  während  man  die  Nadel  seihst  sammt  dem  in  ihr  befindlichen 
Faden-Ende  mit  der  Komzange  durch  das  Gaumensegel  hindurch  und 
aus  der  Mundhöhle  henrorzieht.  Jedes  Faden-Ende  ist  in  eine  besondere 
Nadel  eingeflfdelt,  so  dass  sich  an  jedem  Faden  zwei  Nadeln  befinden. 

Der  Nadelhalter  von  Dieffenbach  stellt  eine  an  der  Spitze 
rechtwinklig  umgebogene  Komzange  dar,  welche,  sobald  man  sie  voll- 
komm^  geschlossen  hat,  durch  eine  einspringende  Feder  (ahnlich  wie 
die  Gräfe'sche  Arterienpineette)  geschlossen  erhalten  wird.  In  dem 
rechtwinklig  umgebogenen  Ende  befindet  sich  ein  mit  den  Branchen 
der  Zange  parallel  verlaufender  Canal  zur  Aufnahme  der  kurzen  gera- 
den Nadeln,  mittelst  deren  Dieffenbach  einen  in  ihr  hinteres  Ende 
eingeschraubten  Bleidraht  zum  Behuf  der  Naht  anlegte.  Läast  man 
diese  Nadeln  mit  einem  Oehr  versehen,  so  können  in  derselben  Weise 
auch  gewöhnliche  Fäden  als  Nähte  angewandt  werden.  Die  Befreiung 
der  Nadel  aus  dem  Nadelhalter  geschieht  durch  Druck  auf  den  Knopf 
der  schliessenden  Feder.  Die  frei  gewordene  Nadel 
wird  dann,  wie  beim  Gebrauche  des  Roux'schen 
Instrumentes,  mit  der  Kornzange  hervorgezogen. 
Lutter  hat  dies  Instrument  dahin  modificirt,  dass 
er  an  einem  Schieber  (Schlitten),  genau  in  der 
Richtung  der  Nadel  einen  federnden  Ring  ange- 
bracht hat,  welcher,  wenn  man  ihn  gegen  die  in 
der  Zange  gefasste  Nadd  andrückt,  sich  öffnet  und 
ttber  den  schneidenden  Theil  der  Nadel  hinweg- 
gldteC,  um  gleich  darauf  den  halsförmig  eingezo- 
genen hinteren  Theil  der  Nadel  zu  umfassen,  so 
dass  man,  nachdem  die  Zange  geöffnet  ist,  die  von 
dem  Ringe  sicher  umfasste  Nadel  sofort  mittelst 
des  Schiebers  hervorziehen  kann  (Fig.  36  u.  37,  y^, 
die  Nadel  %  der  wirklichen  Grösse). 

Gestielte  Nadeln  in  Form  eines  scharfen  Hakens,  an  welchen 
sich  dicht  hinter  der  Spitze  ein  Oehr  befindet,  sind  namentlich  von 
Smith  benutzt  worden.  Nachdem  man  das  vorher  mit  der  Haken- 
pincecte  fixirte  Gaumensegel  von  Hinten  nach  Vorn  durchbohrt  hat, 
sieht  man  den  Faden  aus  dem  Oehr  mit  der  Pincette  hervor  und  ver^ 
fthrt  auf  der  anderen  Seite  demnächst  ebenso.  Bfan  kann  mit  einer 
solchen  gestielten  Nadel  das  Gaumensegel  auch  in  der  Riehtung  von 
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3  Hcs  n>nm<ni  und  Irr  VnniMti. 

Vorn  nach  Hinten  durchbohren.  Dbb  Hprvoniehfn  des 
t'niloiis  aus  dem  Ochr  der  Nadel  kann  abi-r,  da  Nadel 
und  Faden  mit  Sehleim  und  RUit  bedeckt  sind,  selbst 
dem  Geübten  Schwierijtkciten  machen.  In  dieser  Be- 
ziehung; gewHhrl  die  von  Foray.stier  an^icgebcne  Nadel 
(h'ig.  38,  in  halber  Grösse)  grosse  Vorlheile.  Oiesetbe 
besieht  aus:  1)  einem  Stiel  von  biegsamem  Eisen,  wel- 
chem mRn  eine  beliebige  Krümmung  durch  den  Druck 
der  Fingftr  ^ebcn  kann;  die  Inslnimenlenmacher  lieferD 
statt  eines  Stiels  gewöhnlich  3  mit  verschiedener  KrUtn- 
mung;  2)  einem  Handgriff  o,  in  welchem  der  Stiel  durch 
eine  Druckschraube  r  in  der  Art  befestigt  weiden  kann, 
dass  sein  hiiilrres  Ende  b  mehr  oder  weniger  hervorragt 
und  das  ganze  Instrument  somit  je 
nach  der  Tiefe  der  Mundhöhle  eine 
versehiedene  Unije  erhalt;  3)  i 
kleinen  auf  das  vordere  Stielende  ge- 
nau passenden  Nadel  (Pig.  3^ 
lürlieher  Grßsse).  Das  Instrument  wird 
wie  eine  gestielte  Nadel  gehandhabt, 
t  mit  dem  ünterschlctlc,  dnss  mnn,  nach 
Durchbohrung  des  Gnumensegels,  nicht 
den  Faden  aus  dem  Ochr  zu  ent- 
fernen braucht,  sondern  die  klrine 
Nadel  mit  der  Kornzange  ftssl  und 
hervorzieht. 

Höchst  sinnreich  und  leicht  zu  handhaben  ist  das  Instrumcnl 
von  Ocpicrris:  Fig.  40.  nach  der  ßlandin'schen  Modifieaiion,  in 
lialber  Grösse.  Fig.  41  ist  das  vordere  F.nde  des  Instruments  in  nattlr- 
licher  Grösse  abgeljildel,  jedoch  so.  dass  die  innere  der  beiden  Ca- 
uUlen,  aus  denen  das  Instrument  bcj^lehl,  welche  in  Fig.  40  bei  b  ein 
wenig  au.s  der  Süsseren  Canllle  herverragl,  herausgezogen  und  neben 
die  Süssere  C&nüle  gelegt  ist.  Mit  letzterer  steht  durch  einen  an 
seiner  eonvexen  Seite  mit  einer  Rinne  versehenen  Bügel  ein  den  Ga- 
nälen  entsprechender  Ansatz  ef  in  Verbindung.  Dieser  besteht  ans 
2  Stücken:  1)  einem  kurzen  Gvlinder,  an  welchem  sich  bei /'ein  kleiner 
Ausschnitt  bodndct,  und  2)  einem  in  diesen  beweglich  eingenigteo, 
blind  endigenden  Röhrchen  von  der  Geslalt  eines  Fingerhuts.  Schiebt 
miui  dies  letztere  gegen  den  Gritf  hin,  so  ist  der  kleine  Aui^chuiU 
hei  /'  ausgetlUlt  und  ein  darüber  tainxespanotei-  Faden  wird  durch 
das  Köhrchen  getragen,   wlLbreiid  er  in  den  kleinen  AusschniU  beim 
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leisesten  Zu^  hinabsinkt,  sobald  mnn  jenes  Rbhirben  in  der  Rich- 
tung nach  e  forlschiebt.  Dies  Forlschieben  errolgt  nun  beim  Ge- 
brauche des  Instrumentes  durch  den  aus  der  inneren  Canflie  b  ber- 
vortretenden  Nadelhaken  e;  die  vorher  bei  f  aufgelegte  FadenschBoge 
(im  somit,  wenn  durch  das  Zusammen drOeken  der  ntit  Bingen  ver- 
aehenen  finnchen  des  Instrumentes  lunSehst  die  innere  (^anQle  4 
gegen   den  Ansatz  */•  iier^orge-  ng.  4o.  Flii.il. 

dringt,  dann  aber  durch  weiteren 
Druck  der  Nadelbaken  e  aus  ihr 
bervorgeachflben  ist,  in  den  (Fig. 
41  genan  mit  e  bezeichneten) 
AusMhnitt  des  letzteren,  und 
wird,  indon  dieser  durdi  die 
Wirtong  einer,  in  der  Figur 
weiter  tuten  angedeuteten  Feder 
beim  Nachlasse  des  Drucks  auf 
die  Branchen  lurtlck weicht,  bis 
in  die  CanOle  «,  mithin  durch 
den  ganaen  Raum  d  hindurch  zu- 
rtlckgeiogen.  Beim  Obrauche 
des  InBtmmenles  kommt  der  Rand 
der  Oanmenspalte  in  den  Aus- 
setanitt  4  in  U^en,  so  dass  die 
hintere  Flache  desselben  auf  dem 
.\nsati  «/*  gleichsam  ruht.  Beim 
Zusammendrucken  der  Branchen 
durchbohrt  der  Nadelhaken  das 
Ganmensegri  in  der  Richtung 
von  Vom  nach  Hinten  und  zieht 
beim  Nachlasse  des  Druckes  die 
Tortaer  bei  f  aufgelegte,  durch 
die  Rinne  des  Bügels  bei  g  ge- 
gen den  Operateur  bin  verlau- 
feade  Fadenschünge  i,  welche  mit 
der  linken  Hand  gespannt  erhal- 

teo  wird,  in  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vom  bindureb. 
Hiebst  wird  das  ganze  Instrument  aus  der  Mundhöhle  hervorgetogea, 
di«  Fadenschünge  aus  dem  Nadelhaken  ttä  gemacht  und  das  eine 
Fadea-Ende  durch  den  Wundcanal  im  Gaumensegel  hindurch  und  tnr 
M'.mdMfhte  herauftgeftlhrt.  Das  zurückbleibende  Faden-Ende,  welches 
hinter  den  Gaumensegel  und   dann   durch  die  Gaumenspalte  nacb 
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Vor*  verliliilt.  «ird  stin  aberBsl»  ia  CesUti  eiser  Sehlinfe  bei  f$ 
auf  daa  liutrumeat  auricülegt  und  mit  demeelbea  u  der  indereo 
Hälfte  des  Gaumeasegela  gaoz  ebeoäo  verfibren,  um  beide  SpftlModcr 
in  gleicher  HJtbe  nit  demaelbeo  Faden  im  durcbbohrco.  Es  leuehtel 
ein,  dasA  maa  »efar  Uo^r  Fideo  bedarf,  BindesteiK  von  der  vier- 
ficben  Linge  des  [nstrumeDtes.  Die  Anleicun({  der  üaht  in  der  ebeo 
bcKhhebenen  Webe  erfordert  kaum  den  seholen  Theil  der  Zeit  ak 
riie  Beschreib) iDf:  und  gelingt  selbst  dem  l'im;eQbtea  leicbt;  jedocb 
hindert  die  Dicke  der  Canüle.  in  wekber  die  Nadel  steckt,  den  Ein- 
Nlichspunhl  mit  voller  Genaiii)ikeit  zu  bestimiuen. 

In  leblerer  Beziettint^  dOfhe  die  von  B.  v.  Langenbeck ')  er- 
fundene >ailel  den  Vonu^  verdienen.  An  dieser  sitzt  die  eigcotlidie 
?ladd  unter  stompfem  Winkel  auf  einem  bohlen  Stiel,  aus  welchem 
durch  eine  in  der  Mbe  «ier  SpiUe  belindliche  Oeltnung  rermSge  eines 
Schieben  ein  am  vorderen  Ende  bakenlCrmig  umiiebogener.  federnder 
Dribt  hervorgelrieben  «erden  kann.  der.  beim  >acblas5  des  Druckes, 
diircli  die  Wirkung  einer  im  Griff  betindbchea  Spiralfeder  zurück- 
schnellt Der  Operateur  durchsticht  mit  dieser  Nadel  das  mit  der 
Ilakenpineetle  fixirte  Gaumensegel  von  Vom  nach  Hinten,  schiebt  den 
Draht  hinaus,  welcher  sofort  neben  dem  Wuodrande  herrortriu,  und 
iHsst  dann  durch  einen  Oehülfcn  den  Nahliaden  mittelst  eines  Fadea- 
trügCfS  auf  das  hakenförmige  Ende  desselben  auflibigen,  den  Draht 
selbst  aber  samml  dem  auf  diese  Weise  eingefingeneo  Faden  durch 
die  Kraft  der  Spiralfeder  wieder  zurückschnellen. 

In  derselben  Weise  lässt  sich  die  von  Mallhieu  angegebme  ge- 
stielte Nadel  anwenden,  an  welcher  durch  Druck  auf  einen  am  Stiel 
bedndlichen  Hebel  das  Oehr  sich  öffnet,  so  dass  man,  nachdem  die 


GaomcaMkl.  361 

inte  hat  gewöhnliche,  gut  gewichste  SeidenHiden  angewandt.  Diese 
werden,  wie  andere  Nfthte^  mit  den  Fingern  geknotet.  Dieffcnbach 
emiiflUil,  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen,  die  Anwendung  dUnoer 
Bleidrähte.  Man  soll  sich  vorher  vergewissern,  dass  der  Bleidraht 
frisch  gezogen,  ganz  biegsam  und  an  keiner  Stelle  brüchig  ist  Dann 
kann  man  ihn  mit  einer  Komzange,  welche  jedoch  keine  scharfen 
ZUhne  besitzen  darf,  leicht  bis  zu  der  gewünschten  Annähening  der 
Wundränder  zusammendrehen  und  die  überflüssigen  Enden  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  oder  einer  Drahtzange  kurz  abschneiden. 
Dieffenbach  hebt  als  einen  besonderen  Vorzug  hervor,  dass  man 
die  mit  Bleidraht  angelegten  Nähte  leicht  durch  weiteres  Zusammen- 
drehen nachträglich  fester  schliessen  und  durch  Aufdrehen  lösen  könne. 
Dennoch  hat  die  Bleidrahtnaht  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden, 
und  ich  muss  nach  eigenen  Erfahrungen  die  gewöhnlichen  Fäden  für 
das  leiehtor  zu  handhabende  Material  erklären.  Auch  die  dünnen 
Silber-  und  J^sendrXhte,  die  man,  wie  Seidenfäden  knoten  oder  auch 
durch  eine  darüber  geschobene  Plombe  (kleine  Bleikugel),  die  man 
mit  einer  Zange  comprimirt,  schliessen  kann,  gewähren  bei  der  Gau- 
meonalit  nnr,  sofern  man  einzelne  Nähte  länger  liegen  lassen  wül, 
einen  VortheU.    Vgl.  Bd.  1.  pag.  169. 

Bevor  nuin  die  Nähte  schliesst,  werden  die  Wundränder  mit  einem 
an  einer  Pineette  oder  dgl.  befestigten  Schwämmchen  sorgfältig  von 
Schleim  und  Blutgerinnsel  gereinigt.  Es  ist  genau  darauf  zu  achten, 
dass  die  Ränder  sich  weder  nach  Vorn  noch  nach  Hinten  umklappen, 
sondern  daas  wirklich  die  angefrischten  Säume  aneinander  liegen.  Um 
diese  Lage  zn  sichern,  muss  man  eine  verhältnissmässig  grosse  Anzahl 
von  Nähten,  —  bei  Spaltung  des  ganzen  Gaumensegels  mindestens 
vier,  —  anlegen.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  andere  Ver- 
einigungsmittel  am  Gaumensegel  gar  nicht  anzubringen  sind.  Aus 
diesem  Grunde  muss  man  auch  die  Nähte  mindestens  volle  drei  Tage 
liegen  lassen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  einzelne  derselben  Ll- 
eeration  veranlassen.  Die  Entfernung  geschieht,  indem  man  mit  einer 
Ungen  Pineette  den  auf  der  einen  Stichöffnung  liegenden  Knoten  fasst 
und  die  Nahtschlinge  unmittelbar  vor  dem  Stichcanale  mit  einer  Coo- 
per*schen  Scheere  durchschneidet,  dann  aber,  namentlich  wenn  Draht 
angewandt  ist,  mit  grösster  Vorsicht  gerade  nach  Vorn  auszieht. 

Unmittelbar  nach  Vollendung  der  eigentlichen  Naht  erscheint  das 
Gaumensegel  nur  massig  gespannt;  aber  es  findet  dennoch  bald  eine 
bedeutende  Zerrung  der  Wundränder  durch  die  Zusammenziehung 
der  Gaumenmuskeln  statt,  deren  Bewegungen,  auch  wenn  der 
Patient  aufs  Sorgfältigste  jede  Schlingbewegung  vermeidet,   dennoch 
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eintreten.  Die  nachfolgende  Anschwellung  vermehrl  4ie  Spannung 
und  die  Nähte  schneiden  alsdann  durch,  so  dass  die  Vereiaigung  ganz 
oder  doch  zum  Theil  ausbleibt.  Dieffenbach  hat  zur  Verhütung 
dieser  Uebelst<*lude,  die  von  ihm  auch  bei  anderen  plastischen  Opera* 
tionen  benutzten  Seitenincisionen  empfohlen  und  vielfach  mit  go* 
tem  Erfolg  angewandt  Zur  Ausführung  derselben  durchsticht  man 
zuerst  die  eine  und  dann  die  andere  Hälfte  des  Gaumensegeia  mit 
einem  schmalen  spitzen  Messer,  /^  Zoll  von  seinem  unteren  Rande 
und  ebenso  weit  von  der  nunmehr  vereinigten  Spalte  entfernt^  und 
durchschneidet  jede  Hälfte  des  Gaumensegels  mit  sägenden  Zügen 
gerade  aufwärts  bis  an  den  Rand  des  knöchernen  Gaumens.  Die 
Schnitte  klaffen  sogleich  in  Gestalt  ovaler  Oeffnungen;  das  knrz  vor- 
her noch  gespannte  Gaumensegel  ,, hängt  wie  eine  nasse  Gardine  welk 
herab"^  (Dieffenbach),  und  sowohl  Flüssigkeiten  als  Luft  kOnim 
nunmehr  frei  von  der  Mundhöhle  in  die  Schlundhöhle  eintreten.  Die 
Blutung  ist  hierbei  in  der  Regel  beträchtlich.  Die  Sdtenöffnongen 
schliessen  sich  durch  Granulationen,  deren  zuweilen  üppiger  Wache* 
rung  man  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  begegnen  muss.  JedenfkUs 
wird  hierbei  durch  die  nachfolgende  NarbenverkUrzung  das  Gatunen- 
segel  deform ;  es  verliert  noch  mehr  an  Höhe,  als  dies  ohnehin  durch 
die  Zusammenziehung  der  Seitenhälften  geschieht  Deshalb  Ist  in 
neuester  Zeit  die  zuerst  von  W.  Fergusson*)  empfohlene  Durch* 
schneidung  der  Gaumenmuskeln  (d.  h.  des  Levator  und  des 
Tensor  palati  mollis,  sowie  des  Pharyngo-palatinus)  an  die  Stelle  der 
Dieffenbach 'sehen  Seitenschnitte  gesetzt  worden.  Allerdings  wird 
dadurch  nur  der  nachtheilige  Muskclzug  beseitigt,  nicht  aber  der  durch 
die  Schwellung  des  Gaumensegels  bedingten  Spannung  vorgebeugt 
Die  iieuertMi  Erfahrungen  haben  aber  gezeigt,  dass  man  letztere  nicht 
zu  fürchten  habe,  wenn  die  Zerrung  durch  Muskelzug  verhütet  ist 
Die  Durchschneidung  der  genannten  Muskeln  wird,  nach  B.  v.  Langen- 
beck,  in  folgender  Weise  ausgeführt  Man  stösst  ein  stark  sichel- 
förmig gebogenes,  mit  einem  langen  Stiele  versehenes  Tenotom  mit 
aufwärts  sehender  Schneide  dicht  unterhalb  und  etwas  nach  Aussen 
vom  Hamulus  pterygoideus  in  der  Richtung  von  Aussen  und  Vom 
nach  Innen  und  Hinten  durch  das  Gaumensegel  bis  gegen  die  hintere 
Schiundwand  und  durchschneidet  mit  sägeförmigen  Zügen  das  Gaumen- 
segel' in  seiner  ganzen  Dicke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Os 
palatinum.  Dieser  etwa  %  Zoll  lange  Schnitt  entspannt,  sobald  er 
auf  beiden  Seiten   ausgeführt  ist,   das   Gaumensegel  vollständig  und 
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lissl   die   dmttk   ikt  iCmaA»  pCtirw^^teni  faKiAtrttfBWBNitn    GdSss* 
onbcrilkfft. 

hier  die  DoppeiBabi  «limm.  iL  II  «eim«'  i^cboc  R<A»  wvit  fis^iiemäa 

Nihte;  aber  die  Tcnwftvm^  «iw  ZaitoB  «ta^  ^läJktit  «vn^bnu  k«ibniklkb. 

Der  PalieBl  ■■»  ivikinnH!  der  ((y^jn^tt  andfnKi.&  sitnni,  da» 
Gesidit  den  FcsHcr  mpfwanift^  ouc  wtit  iCf^fAntetiHB  Ncude.  dewea 
Ofieableflieii  bui  iMu^cadib  dmnci:  «»  Puar  iwiädbn  due  Zätoe 
^esdiobcse  lortEStflcir  lOBd  davtä  die  Laiijcenb'e<fk  mün»  NsndvB- 
kelhaltcr  (kme  slmiffr  Halm,  dbe  ai.  nmum  om  da»  Hitterliif* 
XU  legCBdcB  EaalxiBcttaBde  bctetiiirt  siibdi  in  iwbevu  ;»icbfi.  Awcft: 
nach  der  Operati#s  ■»»  er  d«s  K«g4r  stark.  iMrmdter  ;p«i««i!et 
balieD  oder  aaf  der  Seiae  üie^^m.  imi  de»  ^^«üfiuti  au»  dxn  Milde 
ahllieaafli  la  faBses.  Vi«  Zcü  m  Jjka  «lad  «aer  Acid  aüt  Waäser 
(auch  Ebmct  oder  Soda-WaeiMr)!  i<o«»dbl|r  anEk2K!»9iSl&;  hei  heftiz^ni 
Diirsl  Übst  warn  klesae  SltJUieim  C»  ot  (liKiiiii«^*«»  unr^tfik.  f  eiKiMe 
L^mscyife  ■■  des  Hau»  ü  Priic^f^niBfii'^Mtht  «jratane))  luaideffii  die- 
EsUQadaBf  oder  dach  da»  luefiiUI  db«  Sganuammr  ^äühnnud  der  eMhaa 
24  Stmdca  darf  der  OfwfuniK'  mwter  eaamiL  iiMti  tvuiibeiiL  Featie  Sf«ih 
sen  sind  aüadestea»  6  la^  fianr  j^hb  in  Tetnwüiwtti  >. 

EnchciBt  die  SpolBe  nMft  EAtfnmia^  4er  ^OiMe'  f^aai  4CifTL  Im 
6ten  Tage)  gcschkose«^  m»  kaont  maa:  de»  *>fiBU!ea»  der  <0^9«er7ii:iim 
sicher  sein;  Tciawidti  der  iy^nx^t^  daau  iM«ihi  eiaii^  Taeos-  zii  :»pf<^'.ft«eTt 
und  feste  Spcsea  za  levs^tblioieieii!^  m>  Meihc  «foe:  <(>uunRni»pftl!&i  ^^"»ff-^ 
danenid  fesdÜoeacB.  Wesaai  aa  löatieiäMai  äcteiLnii  4k^,  Verttuwuttf^ 
mangeihafll  irt,  so  kaoii  noa  dartb  EetUH^A«»  ■»(:  «jioiisluurvrhniitanietiir 
an  demselheB  eine  lehfeaüter«  Gffaa'rTfiaeMaftft^Lrfriat^r  .Yifjnirfumi  iivHl«!m 
um  auf  diesen  Wese  EtaeÜLttrijsfidk.-  Vier^falbirM  /n'  itrzii»lbi.  S%t»ih4»n 
grossere  Lflcken  hhrijrr  ^  wi«der&fO<(in  man  tj^ätitr  aa  (iii«i<»n  :^r^lTHn 
die  Anfriscfaung  and  dk  5aht.  EriS^ij^  pa  HaiLe  Ventüi^ciui^r  ^ 
kann  omb  die  gaue  OycrttM«  aaidit  idajiEinmv  ZüiH  (^aoidi  .IhUnf  «^iim» 
lahres,  Dieffenhaeh)  BMh  ennukli  amiilridifmL.  Ea  manitttoei»  Fiilüem 
hat  (firfihcr)  erst  die  drfne  ««ler  ^wrle  iy^Tästfm  tmoi  Ziefi»'  2i!ff)-hTf» 


Die  angeborene  Sp-attniftjsr  de*^  knfJchtirattn  O^mmeni  wnii 
nicht  sehen  schon  in  A<m  ervten  Jatve«  l^tr^rtiüi^di  mser:  £ii^(»tkn 


■)  Vor  «lelfB  Jiftin»m  xibv  «ra.  wm  miir  «i^piwrMr  Khus^   »^Ji  rff»?nii«   tih#w  -iw  ^^rw 

cte  atthtak  «ai  ö^pr  Sdfcifya  ftnr  n  fütik;  »  «fM||t«  axua  lieks  £ie  iii;a- 
dettc  V( 
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erfolgt  vollKtlliidtgcr  Versuhlues,  wie  dies  naraontlich  nach  friihieiüger 
Opei'alioii  der  pleichieitiR  bestehenden  Hnsenschaiic  heobaehtel  wor- 
den ist  (v^l  pag.  242),  Vidleicht  kann  duich  Bepinseln  mit  r,an- 
Iharidcntiiiclur  und  häufig;  wiederbollcs  ZiisamniendrUckeii  der  beiden 
Oberkieferhilinen  eine  solche  Heilung  begünstigt  werden.  Der  Ver- 
such, durcb  operative  Eingriffe  den  Verschluss  einer  Spalte  im  knii- 
chernen  Gnnmen  schon  in  der  rrilheslen  Zeit  des  Lebens  herbeixu- 
führen,  erschien  bis  vor  Kurzem  iinzulOssig.  da  die  bis  dahin  ange- 
wandten Methoden  nicht  blos  noch  viel  schwieriger,  sondern  auch  >ie1 
genthrlicher  waren,  als  die  SiaphyloraphJe.  Die  von  B.  v.  Langeii- 
bcck  angisßebene  Methode  ist  aber  so  viel  leichter  und  weniger  ge- 
ffihi-ttcb,  dass  ihre  Ansrdbrung  selbst  in  den  ersten  Lebenstaizen  für 
znlHssi^,  sO(!ar  für  erwilnscht  geballen  werden  ninss,  zumal  durch 
sie  niB^liehst  schnell  eine  bessere  Ernfihrung  des  Kindes  erreicht  wird. 

Früher  suchte  man  nSuilieh  die  bestehende  Lücke  entweder  bioB 
durch  Verschiebung  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
zu  decken  oder  aber  direci  und  gewaltsam  eine  Vereinigung  der 
die  Spalte  bei^renzcnden  Knochen  zu  bewirken.  Letztere  Me- 
thode IHsst  eine  grösaeiii  Sicherbeit  und  einen  vollstflndigen  Erfolg 
erwarten,  ist  aber  bei  Weitem  eingreifender. 

Dirrlanbaub  hall«  b«rci!i  in  Mloer  UtbirMtiung  von  Rooi'*  Slipbjlorvpbic 
(llerlin  Iti'iC,  pag,  äü)  ilrn  Vanchlag  geniaclil,  die  beiden  Seilen  lici  knöcbemm 
llaumpni  in  pnmlleler  «iclilnag  mil  dein  AlieolarturtiiiU.  3^4  Linirn  lon  illoeo 
enlternl,  der  ganien  Linxr  nnrh,  ron  Hinten  nach  Vurn  mil  elocr  fpinrn  Süchtige  in 
dnrchiigen.  nafhdein  iIt  SeblpimhauiilberiCitf  «orher  dDrebüchnilien  und  an  den  Sehn 
lurflckgetcbobFn  vcnlen,  —  demnach«!  die  SpalLnlDder  dei  birten  un<l  «fi(h«a  Cao- 
mepi  aniufritehcn  und  die  btweilicb  gemacbien  Hilden  des  bnücliernen  GauniFni  mil 
G"lddrahl  luiunimrniuiiebeD,  da*  Giunieutege)  aber  mit  der  van  ihm  aogegebeani 
Btcidrsbtnaht  ui  rcremigro.  äanrutal  die  ihfvreliicbeD  BfI räch [ua gen ,  als  auch  die 
Veriucbe  an  Tbreren.  welche  Dietfenbacb  (1.  c)  anführt,  berecbligen  in  der  Er- 
»irluni.  dm*  aiiF  dieee  Weite  der  VerscbNiss  der  gsnien  Gniimenapnlle  (teiingen  und 
die  Ansrnliiing  der  durrb  das  Elnsägea  de«  knficbemen  Gaumens  enlslehenden  Lücken 
in  Ihnlkher  Weite  nie  hei  den  Seilanelaacbnilleo  am  Ganmentegrl  durch  GranDlalioaMl 
crfolRen  ntrit.  Dieffenhacb  lelbat  hat  eiae  tiilcbe  Oprnliou  am  Hentcben  nat  mil 
un^üMligem  EcFolge  au«Kelribri.  —  In  elwaa  abitfichender  Wt'ite  balien  t[>3ler  W  uuer 
und  RilhrJng  dieselbe  in  die  Praiis  eingcMbn  ■)■  Sühring  wandle  (jedoch  nur  bei 
erH'othenen  Defeclen)  ilatl  der  Sitfi  eu)  spitie*  meiiselartiKea  Mfner  an.  welnbr*  mit 
einiger  Gewalt  durch  daa  knÖFberne  Gau  menge  wölbe  fum  Munde  aua  bindurcbgntotMn 

')  Vgl.  die  |niiiignr*ldia$«rlitinn  von  Dr.  Lauiberli,  Bonn  I81i;  Dühricg'a  hnt- 
sali  in  t.  W.'.lther  und  Ammun')  luiimal  f<lr  i:hir>iriiie,  Hrl.  J\.  png.  339. 
Wullor.  tJebcr  HeiloDg  dir  angeborenen  Spallü  dea  «eii^hrn  und  bniten  Giiu- 
mani.  UcuimIw  hlinik  lA.il),  pag.  2tlll.  SübriUfi,  Beilrng  luin  tirganischen 
WiedarsraaU  der  Defwtn  de«  harien  Gaumvu»  imitclel  Knochensabalani.  Deutsche 
Klinik   IHjQ,  pag.  HJ. 
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wird.  Die  hterdnrch  entfllebeaden  Luckeo  werdea  darcb  kleine  Holikeile  aue  einen- 
der getrieben;  durch  diese,  sowie  durch  eioeo  von  eioer  Lücke  zur  anderen  mit  einer 
starken  Nadel  berumgeföhrtea  Draht,  welcher  in  der  MuDdhöble  zusammeogedreht  wird, 
bewirkt  man  die  ADoäherung  der  SpaltrSnder.  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist 
sebr  bedeutend.  Das  Blut  stürzt  gleichzeitig  aus  Mund  und  Nase  herror,  die  An- 
wendnog  des  Cbloroforms  ist,  wegen  der  Gefahr  des  Hinablaufens  des  Blutee  in  den 
Kehlkopf,  gens  nnzulaasig. 

Die  von  B.  v.  Langen b eck,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und 
Versuche  über  die  Ablösung  und  Transplantation  des  Periost,  ersonnene 
Methode  der  Uranoplastik  —  die  Uranoplastik  dureh  Ablösung 
und  Verschiebung  des  mucös-periostalen  Ueberzuges  des 
knöchernen  Gaumens  —  Ubertrifift  alle  früheren  Verfahrungsweisea 
in  jeder  Beziehung  so  sehr,  dass  von  diesen  kaum  mehr  die  Rede 
sein  darf.  Die  Thatsachen,  auf  welchen  diese  Methode  fusst,  sind 
folisende:  1)  Ausgedehnte  Ablösung  des  Periost  auf  operativem  Wege 
gefährdet  die  Ernährung  des  Knochens  nicht;  2)  das  mit  den  anlie- 
genden Weiehtheüen  im  Zusammenhange  abgelöste,  aber  sogleich  wie- 
der mit  der  entblössten  Knochenfläche  in  Berührung  gebrachte  Periost 
bleibt  lebensfähig  und  verwächst  sofort  wieder  mit  dem  Knochen; 
3)  das  in  solcher  Weise  abgelöste  Periost  ist  der  Knochenneubildung 
fällig,  wenn,  es  auf  benachbarte  Defecte  transplantirt  wird*  —  Die 
Uranoplastik  wird  hiernach  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

1.  Anfrischung  der  Spaltränder.  SoU  die  Staphyloraphie 
zugleich  ausgeführt  werden,  so  wird  die  Anfrischung  des  Gaumen- 
segels zuerst  vorgenommen.  Die  Abtragung  der  Spaltränder  am  har- 
ten Gaumen  geschieht  mit  einem  starken  Scalpell,  dessen  convexc 
Schneide  sich  der  Wölbung  des  knöchernen  Gaumens  genau  anschmiegt 
und  daher  diesen,  stets  mit  lebhaAer  Blutung  verbundenen  Act  mit 
einem  kräftigen  Zuge  von  lliatcn  nach  Vorn  auszuführen  gestattet*). 

2.  Durchschneidung  der  Muskeln  des  Gaumensegels  in 
der  pag.  362  geschilderten  Weise. 

3.  Seitenincisionen  durch  das  Involucrum  palati  duri,  und 
zwar  bei  doppelseitiger  Spaltung  (doppeltem  Wolfsrachen)  vom  ila- 
mulus  pterygoideus,  mithin  von  dem  äusseren  Winkel  des  für  die 
Durchschneidung  der  Gaumeniuuskeln  erforderlichen  Sclinittes  aus- 
gehend, längs  der  inneren  Fläche  des  Alveoiarrandes,  an  der  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  Gaumengewölbe,  jedoch  so,  dass  die  Schneide 
des  Messers  gegen  den  Alveolarrand  gerichtet  ist,  bis  zu  der  Grenze 

')  G.  Simon  lässt  die  Anfriscbung  der  SpaltrinJer  t^rst  folgen,  nachdem  die 
Ablösung  der  Weicbtheile  vom  knöchernea  Gaumen  (der  iie  Act,  nacb 
Langenbeck)  tollendet  ist,  am  desto  sicherer  zu  seio,  dass  die  zu  tereinigen- 
den  Rinder  nirhl  gequetscht  und  ribrralt  gut  angenischt  sind. 


Rrankhiiln  du  Gmmmiu-  wid  der  HidMb. 

zwischen  dem  erelen  und  zweilen  Schneidezahn  Jeder  Seite;  bei  ein- 
seiliger Spallung  nur  auf  der  Seile  ilßr  Spalte  (wo  dos  Gaumeng&- 
wölbe  Iccinen  Zusammenhang  mit  dem  Vomer  hat)  und  nur  bis  zu 
der  Grenze  zwischen  dem  Eck-  und  ersten  Backzahn.  Durch  diese 
Richtung  und  Ausdehnung  der  Seitcnschnilte  wird  den  abzulösendea 
Lappen  des  Involucrum  palati  ditri  vorn  eine  gegen  4  Linien  breite 
AnbcrtungR-  und  EmährungsbrUcke,  hinten  aber  die  Verbindung  niil 
dem  Gauniense({cl  erhalten  und  somit  die  Blutzufiilir  gesicben,  ^^J 
^mde  an  diesen  Stellen  die  grösseren  Geisse  aus  dem  Knochen  MflH 
vor  und  in  ihn  zui-Uchlreien  (vg\.  pag.  347).  Wenn  es  zum  BeH^I 
der  orford erheben  Bcweijliebkeit  nicht  durchaus  noihwendig  ist,  s^ 
nihn  man  diese  Seitenschnilte  nicht  in  der  ganzen  angegebenen  Aus- 
dehnung ununterbrochen  fort,  sondern  unterbricht  sie  im  Bereich 
des  dritten  Backzahns  (mithin  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge),  so  dtss 
an  dieser  Stelle  eine  seitliche  BrUcke  stehen  bleibt,  durch  welche 
spater  das  sonst  zu  beltlrchtende  übermässige  Hinabsinken  der  abge- 
lösten mucüs- periostalen  Lappen  verhütet  wird. 

Die  Blutung  bei  diesem  Operations  acte  ist  erheblich;  zuweilen 
spritzen  Blutstrüiue  von  Rabenfederkiel-Dicke  hervor.  Aber  durch 
Einspritzen  von  Eiswasser  (mit  einer  grossen  Spritze,  deren  re*bt- 
winkUg  umgebogenes,  kolbiges  Anaatzrohr  mehrere  Ocffnungen  besitzt) 
und  durch  vorübergehende  CoHipression  mit  dem  Finger  gelingt  es 
stets  die  Blutung  zu  stillen.  jl 

4.  Ablösung  der  umschniltenen  Lappen  des  Inv»'!^H 
crum.  Die  HaupinuTgabe  ist,  die  ganze  Dicke  des  Involocrum  alulH 
lösen,  d.  h.  keinen  Theil  des  Periost  an  dem  Knechen  sitzen  zu  laaseii. 
Daher  inuss  man  sich  vor  Allem  nochmals  überzeugen,  dass  die  Ein- 
schnitte (sowohl  die  Anlnschungs-,  als  die  Seile n-lncisjonen)  wirklich 
bis  auf  den  Knochen  gedrungen  sind.  Die  Ablösung  selbst  erfolgt 
immer  so,  dass  man  den  vorderen  Theil  zuerst  eblmbl  und  strich- 
weise von  Vorn  nach  Hinten  Torts c breitet.  Bei  doppelter  Spaltung 
beginnt  man  in  den  Sdten.'ichnilteu  und  gelangt  zuletzt  zu  der  An- 
frisch ungslinie.  Bei  einseitiger  SpaUung  vcrTShrt  man  auf  der  S«ile, 
an  welcher  eine  Seiten  ine  ision  gemacht  ist  (pag.  36d),  ebenso;  nufder 
anderen  muss  man  die  Ablösung  von  dem  Anfrischungsschnitte  aus 
bewerkstelligen.  Schneidende  Instrumente  sind  für  diesen  Act  der 
Operation  gar  nicht  zu  benutzen.  Man  muss  das  Periost  vom  Kno- 
chen abdrängen,  abhebcin,  zum  Theil  ab-  oder  aus  den  Vertiefungen 
heraus-reis.sen.  Das  nützlichste  Instrument  fllr  den  Anfang  der  Ab- 
lllsung  ist  der  von  B.  v.  Lnngenbeck  angegebene  sogenannte  „ 
fuss",  ein  stumpfwinklig  umgebogener,    mit  abgerundetem  i 


annte  nGeia^— 
m  und  aM^I 
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zugeschiiiten  Bande  endigender  Hebel,  dessen  Gestalt  mit  derjenigen 
des  zahnlrzüichen  Geissfusses  (vgl.  pag.  285)  einige  Aehnlichkeit  hat 
Weiterhin  kommen  kleine  stumpfe  Hebel  von  verschiedener  Gestalt 
sur  Anwendung.  Wo  von  einer  mehr  senkrecht  gestellten  Gaumen- 
hilfte  (namentlich  bei  einseitiger  Spalte)  die  Ablösung  an  der  Grem^ 
der  Nasenschleimhaot,  also  von  dem  Anfrisebungsschnitte  aus  beginn 
nen  und  mehr  durch  Abreissen  als  durch  Abdrängen  bewirkt  werden 
■luss,  ist  ein  hakenförmig  umgebogenes  Schabeisen  (Raspatorinm)  dem 
Gdssfuss  vorzuziehen.  Ist  die  Ablösung  in  ganzer  Breite  bis  zum 
hinteren  Rande  der  Gaumenbeine,  mithin  bis  zum  Gaumensegel  vollen* 
det,  so  durchschneidet  man  schliessUch  die  auf  die  hintere  Fläche 
des  letzteren  von  den  Choanen  aus  Übergebende  und  dasselbe  fest  an 
genannten  Knochenrand  anheftende  Schleimhaut  mit  Hülfe  von  zwei 
auf  die  Fläche  gebogenen,  zweischneidigen  Scalpellen,  von  denen  das 
eine  spitz,  das  andere  geknöpft  ist  Die  Verbindung  des  Gaumen- 
segels mit  dem  Involucmm  palati  duri  bleibt  unverletzt  Beide  aber 
hängen  bei  doppelseitiger  Spaltung  nur  noch  in  der  Gegend  der  Fo- 
ramina  palatina  (an  den  Eintrittsstellen  der  Gefässe)  und,  wenn  die 
unterbrochenen  Seitenschnitte  angewandt  werden  konnten,  auch 
noch  in  der  Gegend  des  3ten  Backzahns,  durch  die  daselbst  erhaltene 
kurze  BrQcke,  mit  dem  Knochen  zusammen;  bei  einseitiger  Spalte 
behält  der  senkrecht  aufsteigende  Ueberzug  der  nicht  gespaltenen  Seite 
auch  noch  seine  ganze  Verbindung  mit  dem  Alveolarfortsatz.  Die 
abgelösten  Weichtheile  sind  aber  sofort  in  dem  Grade  beweglich,  dass 
die  angeüischten  Ränder  sich  fast  von  selbst  berühren.  Die  Blutung 
bei  dem  ganzen  Acte  der  Ablösung  ist  immer  unerheblich,  da  grössere 
Geflfsse  nicht  getrennt  werden  und  die  «Trennung  überall  durch  Zer- 
reissung  geschieht 

5.  Die  Anlegung  der  Nähte  kann  daher  sogleich  folgen. 
Man  hat  deren  5  bis  6  nötbig,  wenn  nur  die  Uranoplastik,  10  bis  12, 
wenn  auch  die  Staphyloraphie  zugleich  ausgeführt  werden  soll.  Das 
Langen beck*sche  Nadelwerkzeug  hat  sich  auch  hier,  wie  bei  der 
Staphyloraphie  besonders  bequem  gezeigt.  Zum  Fassen  der  Spalt- 
riader  dienen  kleine  scharfe  Haken  (wie  sie  Dieffenbach  zur  Schiel- 
oparation anwandte)  an  langen  Stielen  und  Hakenpiucetten  mit  breiten 
Fasa-Enden.  Die  vordersten  Nähte  werden  zuerst  angelegt,  die  hinter- 
sten zuletzt  Um  Verwirrung  zu  verhüten,  befestigt  man  die  zusam- 
Biengehörigen  Faden-Enden  sofort  in  der  mit  der  entsprechenden  Zahl 
▼ersehenen  Klemme  an  einem  zu  diesem  Behuf  von  Langenbeck 
besonders  angegebnen  Stirnbande.  Das  Knoten  der  Nähte  geschieht 
dann  in  derselben  Reihenfolge,  nachdem  alle  angelegt  sind. 


KruikhMleo  dei  Gmomiu  nBd  der  Uindäla. 

Die  Nachbebandlung  ist  dieselbe,  wie  nach  der  Staphyleraphie ; 
jedoch  kann  man  dein  Operiricit  Gmiäiike  und  ddnnQÜssige  Nahnings- 
miltel  schon  am  wstcu  Tapu  gestatten. 

Die  trunsplanlirten  Theile  des  Involucrum  voraiidem  ihre  Farbe 
fast  gar  nicht,  zeigen  aber  schon  nach  24  Stunden  eine  bis  zum 
4leu  Ta(ce  noch  steifende  Schwellung,  welche  durch  die  Turgesecns 
lind  Wucherung  des  Periost  bedingt  Ist  und  einen  solchen  Grad  er- 
reiciil,  dass  die  klaS'ondcn  Seitenschnittc.  in  deren  Tiefe  der  Knochen 
blosslag,  schon  am  la^c  nach  der  OiK-ration  bis  ziu*  genauesten  Be- 
rührung der  Schnittränder  und  vollständigen  Verdeckung  des  Knoeliens 
sieh  vereinigen,  so  dass  niaii,  wenn  nicht  elwa  Eiterung  eintritt,  den 
Knochen  gar  nicht  wieder  eu  sehen  bekommt. 

G.  Similn  FOrchtel,  auf  Grund  tiner  >un  ihm  Keinacbleo  Erfiibrunf;,  die  ichnilti 
Vrrwuchsunil  der  SeileDKbnill«.  ireil  «in  iiir  Zerrung  der  SpatlrSoder  VrraalmDnf 
geben  könnle.  und  lertliDdert  «ie  >blii;UtIlrb,  indrin  er  die  SeileDiebaille  7  Tit« 
l«ag  niil  l'bsrpifl  >u»stapri  ilad  dadiirrb  die  InnsplinlirIeD  WelcUtbeile  gegen 
die  MiUdliDie  liia  iiisBaimeadraDgl. 

Von  dem  Iransplsnlirlen  Periost  künnen  Knochenneu bildungen 
ausgehen;  jedoch  ist  dies  nicht  in  allen  FBUen  beobachtet.  Jedenfalls 
liegt  aber  die  MCglichkeil  vor.  durch  die  Langenbeek'ache  Methode 
sogar  ein  knbebenics  Gaumengewülbe  herzustellen. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  für  die  Herstellung  einer  normalen 
Sprache  neben  der  Erzielung  eines  möglichst  wenig  verkürzten  Gau- 
mensegels auch  ein  wirklich  knöcherner  Verschluss  des  Gaumenge- 
wötbcs  von  Wichtigkeit  ist,  hat  Gustav  Simon  neuerdings  ein  von 
dem  DicffenbBcb'schen  (vgl.  pag.  364)  abweichendes  Verftihren  für 
„osteoide  tlranoplastik"  angegeben.  Man  soll,  nach  Analogie 
der  LangenbeckVhen  Methode,  möghcbsl  breite  Seiteiilappen  bildni 
und  die  zu  dislucircnden  Knochen  hinreichend  bewegMeh  maelien.  Zu 
diesem  Behuf  durehltjun  die  Operation  folgende  Acte. 

I)  Wundmaelien  des  Spaltrandes  durch  Entifernung  eines  etwa 
1  —  2  Millim.  breiten  Saumes  der  Weichtheile  des  GaumPngewWbt« 
und  des  weichen  Gaumens.  2)  Abtragen  des  knOchemen  Spattramles 
und  der  ansitzenden  Nasenschleimhaut  in  derselben  Entfernung  von 
der  Spalle  vcnnitlelst  einer  sehr  feinen  geknöpften  SticbsHgo  oder  einer 
Feile.  3)  Die  Langenbeck'schen  Seitcnschnilte  durch  die  W«ich- 
theilc  des  liarten  und  weichen  Gaumens.  Zur  Herstellung  mitglictel 
breiter  Lappen  müssen  die  Incisionen  durch  die  Weie4itheile  des  harten 
Gaumens  höchstens  \'/, — 2  Linien  über  dem  Ansätze  des  ZahnUcisches 
an  die  Zllbne  verlaufen.  4)  Ablösen  des  inueös- periostalen  Ueberai 
der  AlvcularrHnder  bis  zur  Verciuigungsstelle  der  knöchernen  Oaui 
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platten  mit  den  ÄlTeolarrändern.  5)  Absagen  der  knOehernen  Gaumen- 
platten von  dem  Alveolarfortsatze  von  Hinten  nach  Vorn  und  in  der 
ganzen  LUnge  der  Seitenschnitte.  Dabei  wird  der  hintere  Rand  der  hori- 
zontalen Platten  der  Ossa  palatina  %  Linie  vom  Hamulus  pterygoideus 
durchsägt  6)  Einbrechen  der  knöchernen  Gaumenplatten  an  ihrer 
Verbindung  mit  dem  vorderen  The^l  des  Alveolarrandes  durch  Nieder- 
drücken vermittelst  eines  stark  gekrümmten  Hebels,  der  durch  die  Spähe 
auf  die  Nasenseite  des  Gaumengewölbes  übergreift  7)  Vereinigung 
der  Gaumenspalte  durch  Nähte,  welche  nur  durch  die  WeichtheUe  des 
Gaumengewölbes  geführt  sind.  8)  Staphyloraphie  (sofern  man  nicht 
vorzieht,  diese  später  zu  machen).  9)  Ausstopfen  der  Seitenschnitte. 
Die  osteoide  Uranoplastik,  bei  welcher  der  knöcherne  Gaumen 
bis  zur  Spina  nasalis  post.  vereinigt  werden  soll,  dürfte  unter  gleichen 
VerhSItnisisen  wohl  einen  weniger  verkürzten  Gaumen  als  die  periostale 
hersteUen,  da  bei  ihr  keine  Narbenschrumpfung  der  Weichtheile  des 
Gaumengewölbes  und  davon  abhängige  Verkürzung  des  Gaumens  von 
Hinten  nach  Vom  eintreten,  ja  nicht  einmal  die  Mitte  des  oberen 
TheUes  des  vereinigten  weichen  Gaumens  sich  in  die  Knochenlücke 
hineindringen  kann,  wie  dies  selbst  bei  Spontanheilungen  vorzukommen 
scheint  Freilich  könnte  die  Operation  nur  zur  Ausführung  kommen, 
wenn  die  Spalte  des  Gaumengewölbes  höchstens  bis  zum  Alveolar- 
fortsatze reicht  Geht  die  Spalte  auch  durch  diesen,  so  sind  die  knö- 
chernen Gaumenplatten  meist  so  verkümmert,  dass  von  einer  Benutzung 
derselben  nicht  die  Rede  sein  kann. 

e.    Op«ratf«n  «rwerbener  GamnendefBcte«  —  OktoraiMrem« 

Die  Operation  erworbener  Defecte  im  Gaumensegel  ist  oft 
noch  schwieriger  als  der  Verschluss  angeborener  Spaltungen.  Nur 
bei  ganz  kleinen  Substanzvcrlusten  reicht  die  Kauterisation  mit  Höllen- 
stein oder  das  Betupfen  mit  Kantharidentinctur  (Dieffenbach)  hin, 
um  eine  zum  Verschluss  hinreichende  Granulationsbüdung  herbeizu- 
ftthren,  und  auch  in  solchen  Fällen  ist  der  Verschluss  durch  Anfri* 
sehung  und  Naht  vorzuziehen,  weil  er  weniger  Narbensubstanz,  mithin 
ein  brauchbareres  Gaumensegel  liefert  Bei  grösseren  Oeffnungen  sind 
immer  operative  Eingriffe,  nach  Analogie  der  unter  a  beschridi)enen, 
erforderlich.  Die  Anfrischung  geschieht  mit  möglichster  Schonung  der 
kostbaren  Substanz  des  Gaumensegels,  andererseits  aber  doch  in 
hinreichender  Breite.  Die  Nähte  müssen  mit  einer  feinen  gestielten 
oder  der  Langenbeck'schen  Nadel  angelegt  werden,  da  für  andere 
Instrumente  kein  Raum  ist     Um  Spannung  zu  verhüten,  werden  die 
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Gaumenniuökeln  durchgchnitten,  oder,  weou  dies  nichl  ausreicht.  Sei- 
teuschnillä  gemacht  (vgl.  pog.  362  u.  f.). 

LUcher  im  harten  Gaumen  erheischen  im  AllgemeiDen  die- 
selbe Behandlung,  wie  conjjenitole  Spalten.  Auch  hier  bat  man  so- 
wohl durch  Verschiebung  und  IJeberpflanzung  der  Schleimhaut  •!» 
auch  durch  Absprengen  und  ZnsammcudrUngen  der  knöchernen  Rin- 
der (nach  B Uhrin g)  nur  seilen  etwas  erreicht,  durch  die  Transplan- 
tation des  muc(5s-periostalen  Gaumenübcizuges  dagegen  glSniende 
Erfolge  erziell.  Freilich  kann  man  sich  bei  allzu  grossen  OeKiungeo 
von  einer  operativen  Behandlung  überhaupt  keinen  Erfolg  versp reichen. 
Dann  lUsst  man  den  Palieulen  eine  Gaumenplatte  tragen,  die  aii 
den  hinleren  Backzähnen  belcsligl  wird  und  in  die  Oeffnung  oichi 
hineinragt.  Man  giebt  in  solchen  Fällen  zunüchst  noch  nicht  alle 
Hoffnung  auf,  betupft  die  Ränder  täglich  mit  Canlharideaünctur, 
wodurdi  Oieffcnbach  Lüciier,  „in  die  man  einen  Finger  stecken 
konnte,"  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschluss  gebracht  zu  haben  ser- 
sichert.  Sollte  dies  nun  auch  bei  Weitem  nicht  immer  gelingen,  so 
wäre  doch  bei  sehr  grossen  Oeffnungen  eine  Verkleinerung  in  dem 
Grade  möglich,  dass  späterhin  noch  eine  Operation  untcrnonimen  »er- 
den kann.  Nur  wenn  der  Patient  sich  zu  einer  solchen  durcbau» 
nichl  verstehen  will,  oder  wenn  die  Gi'üssc  der  OeBnung  jede  HoO- 
nung  auf  Erfolg  abschneide),  wird  man  zu  den  in  der  Oeffnung  selbsi 
zu  befestigenden  und  daher  einer  weiteren  Verengerung  derselben 
hinderlichen  Ohturatoren  seine  Zuflucht  nehmen.  Dieselben  k&nncu 
aus  Gummi  so  leicht  dargestellt  werden,  dass  die  compUcirten  Me- 
chanismen, deren  man  sich  frUher  zu  diesem  Behuf  bediente,  ihren 
Weith  fast  ganz  verloren  haben. 

Strom ey  er  (Elandliutli,  Bd.  11.  pag.  306)  empüebll  beiunjerg  dtn  ton  Dr.  Olto 
in  Dnacl  cbDstruklea  Oblurolor,  rFlcbcn  Slrum^rcr  bereit  bei  drr  NdlurforichM- 
»Dammlung  in  Aseben  vucgi^iclKt  bal.  .tiDe  GuldplaUe  wird  unler  itm  bailea  Gao- 
iiirn  durcb  litr  brSble  iFsif^vbnliFn ,  nctcbe  Üsibiabae  umFassen.  Au  dinrr  PI«I>< 
tiljl  «in«  tvtile  durcb  pln  Charoier  d«rnil  verbuadifae,  mit  gul  ifcgerunitelcD  Hlndni' 
Eiae  klriDc,  nacb  üben  In  der  Spalte  uder  nacb  Innra  geg<u  die  Mundböklc  liegeodt 
K<d(r  IreiLt  die  benegliilie  Mkii«  t,ff,to  deo  ucitlien  Guuiufu,  dcisen  OeSaDog  «le 
nie  ela  Veolll  schlifsil."  >—  Urber  die  Suereeu'scbea  GaiinirDpUtlen  Tgl.pBg,332. 
Wenn  über  auch  durch  genau  passende  Ohturatoren  die  Sprache 
ebenso  vollständig  verbessert  werden  kann,  als  durch  irgend  eiii>^ 
plastische  Ogieiation,  so  bedingen  doch  selbst  die  vorzüglichsten  Ap- 
parate der  Alt  Uebelstände,  welche  der  Kranke  nur  deshalb  geduldig 
eitrügl,  weil  er  sie  für  unvenucidhch  halt  Der  fremde  Körper  erregi 
oft  eine  chronische  Entzündung  der  Defectränder,  in  deren  Folge 
Übelriechender  Schleim    in   oft  erheblicher  Masse    abgesondert   wird. 
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Zuweilen  sind  die  Ränder  der  Oeffnung  auch  in  dem  Grmde  empfind- 
lich, dass  ein  Obturator  in  derselben  gar  nicht  oder  immer  nur  (ttr 
kurze  Zeit  ertragen  wird.  Endlich  kann  aber  durch  einen  in  den 
Defect  eingesetzten  Obturator  der  Defect  auch  allmälig  vergr^tosert 
werden,  wenn,  wie  dies  nach  nekrotischer  Abstossung  oft  Torkommt, 
die  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  Tcrloren  gegangen  sind,  als 
die  Weiehtheile,  und  der  Obturator  mithin  nur  von  dehnbaren  Narben 
umfasst  wird. 

Für  die  operative  Plastik  wird  man  bei  erworbenen  Defecten 
im  knöchernen  Gaumen,  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen,  nur 
das  Involucrum  palati  duri,  nach  der  von  B.  v.  Langenbeck 
für  die  Uranoplastik  angegebenen  Methode,  benutzen  dürfen.  Die 
Aussiebten  auf  vollständigen  Erfolg  werden  desto  grösser  sein,  je 
weniger  die  zu  verschiebenden  Weichtheile  selbst  vorher  gelitten  ha- 
ben, am  Günstigsten  also  bei  traumatischen  Defecten.  Die  Technik 
der  Operation  muss  aber,  je  nach  der  Lage  und  Grösse  der  zu 
verscbliessenden  Oeffnung,  etwas  abgeändert  werden. 

Naek  Langenbeek  köooea  folaeode  Verfokren  tb  typiseb  logeMhen  werden. 

1.  Vertckiebong  der  den  Defect  amgebeoden  Weicbtheile  and  Ver- 
einignng  derselben  Qber  dem  Defect,  nnd  iwtr 

a)  ■■  Beeten*)  darcb  seitliche  Verscbiebong 

«     a)  sweier  möglichst  breiter  Lappen,  wenn  der  Defect  in  oder  nahe  der  Me- 
dianlinia  liegt, 
ß)  eines  Lappens,  wenn  der  Defect  dem  Al?eolarrande  oder  dem  Gaomen- 
aegel  nahe  liegt, 
h)  darck  Verachieboog  foo  Hinten  nach  Vorn  ond  omgekehrt 
c)  tweier  Lappen,  eines  Tordereo  nnd  eines  hinteren, 
ft)  eines  forderen  oder  hiotereo  Lappens. 

2.  Transplantation   eines   mocös-periostalen,    breitgestielten   Lap- 
pens in  den  Defect, 

wegen  der  geringeren  Sicherheit  des  Erfolges  anf  kleinere  modliche  Defecte  za  be- 
achranken.  Die  angefrischten  Bänder  des  Defects  müssen  etwas  abgelöst  werden.  Der 
ist  so  ta  bilden,  dass  sein  Stiel  möglichst  gute  Blatzofuhr  gewfthrt  and 
wenig  gedreht  wird.  Bei  kleioeo  Defecten  gelingt  die  Heilung  auch,  wenn 
tmm  nna  der  niehsten  Nachbarschaft  einen  breiten,  karten  Lappen  so  ansschneidel, 
dass  seine  Basis  am  Bande  des  Defects  haftet,  und  ihn  in  der  Art  umklappt,  daaa 
die  Periostfllche  nach  Unten,   die  Schleimhaut  nach  Oben  (In  die  Nasenhöhle)  sieht. 

')  Dies  Verfahren  ?erdieot,  wo  ea  überhaupt  anafnbrbar  ist,  unbedingt  den  Vorzug, 
weil  es,  wie  bei  der  Operatioo  coogeoitaler  Spalten  (pag.  365)  erlSutert  wurde, 
die  Emfthrung  der  ?erscbobenen  Lappen  durch  die  geÜsshaltigen  forderen  und 
hinteren  Brücken  sicher  stellt  Um  die  Vereinigung  der  ferschobenen  Lappen 
genau  bewertaCelligen  an  können,  genfigt  es  nicht  die  Binder  dea  meist  mndlichen 
Defaela  «iaiach  amofrischen;  deraalbe  raoas  fielmehr  durch  die  Anfriachong  eina 
•Uif tische  Geatalt  erhalten,  wenn  auch  dabei  acheinbar  m  fiel  SnbsUna  fwlaraa  |iht. 
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Kann  in«i]  durch  Ssiteatcbaille  die  NacbbtrtbeitE  Doch  ia  der  Art  bewegUch  machrB, 
dus  aie  sich  nnln  dem  eiogMiülplen  Lijipea  tFreinigen  Iumd,  >a  geKührt  diner 
doppelte  VerBchliist  die  gröiile  Sicherbeil;  abtr  ei  geailgt  nacb,  wenn  msn  dro  dicku 
Lnppea  Dar  wie  einen  Knopt  in  die  Lücke  eipkiemnit  nod  durch  aurxeifgre  Chirpie 
und  eine  proiisoriiche  Sulur  hernligl.    (Orgaaiicbe  Obtur^liOD,  nach  t,  LanRenbecl;,) 

Einer  hesonderen  ErvräbDunu  bedoif  die  Aoneadung  der  UrBDoplastik  auf  die 
nach  Eiatirpstion  einer  Oberliiererhälfle  luriJcfc  bleiben  den  Lückeo.  Dm 
mse  den  muciis-periosliiJAn  Gjumenübenug  dea  lu  enllernendeD  Oberkiefers  «elbal  lu 
erhslIeD  siicbl  und  ihn  dann  mit  der  Wgngenacbleimhaut  lerelnigt.  nurde  bereit) 
png.  30 j  f.  benareehoben.  Aber  nuch,  »eoD  mit  dem  Oberkiefpr  lugleicb  du  iba 
tugebörige  loiolucrum  palati  duri  enirernt  «erden  mussle,  gebogl,  nach  den  Veraucbec 
10D  B.  1.  Lingenbeck,  durch  AtalÖaung  und  Verschiebung  Aet  GauaienübenugM  der 
»oderea  OlerkieferhalFte  die  WiederhctsIeiliiDg  elpes  Gaumengewölbes.  Eine  aolcbt 
OperalloD  «ird  min  aber  ilels  bla  tur  Veraarbang  der  durch  die  Eialirpslion  ttt 
Obirkierera  bedingten  Vernuodungen  auTacbieben  müsaen,  weil  der  Kranke  duicli  leli- 
tere  bereila  sehr  angegrilTBa  wird,  lerner  ireil  bei  eintretender  Kacbblatung  doch  du 
oeugobildele  Gaumen  wieder  lersiört  werden  inilsite,  endücb  weil  niao  Dieb  tingerer 
Frial  In  Betreff  etwaiger  Incaler  Recliliie  dea  Uehels,  durch  itekbe)  die  ObcrkteTtr- 
TIeaeclion  Indicirl  wurde,  elwaa  mehr  Sicherbell  geulnal. 

Das  lün  B.  r.  Ltngenbeck  eingcicblsgene  VerCahreo,  welchea  für  die  Mebrubl 
der  Fllle  pnssen  dürCic,  ist  folgetides.  Zunächil  werden  die  DeleetrKnder  wand  ge- 
macbl,  d.  h.  der  Narben^aum  In  der  gsotea  Circumtereni  dei  Delecli  abgeirajca 
Sodann  loaL  man  die  WoagcDscbletnihaut  ia  der  AuadehDung  lon  etwa  1 '/^  Zoll  ib. 
Um  dieaelbe  mnjtlicUil  beweglich  in  machen,  let  es  errorderlicb ,  aie  in  Form  riDia 
eiw»  1  Zoll  breiten,  an  (einem  rorderen  und  binieren  Ende  mit  der  Wange  lUiBmnen- 
bangenden  SlreiCens  lolliilllndig  ahlulüien.  Mun  lulgl  die  Ablüaung  des  liuumenSber- 
luge*  in  Fnrtn  einci  Vorn  mit  den  ScbncidciGhnen,  Hinlcn  mit  dem  (iaumenirgel  la- 
aDmmenbQugeiiden  L.ippcDB,  in  denelben  Wrinr,  »ic  hei  der  Operation  der  congemlilm 
Spnlthilduog.  Dm  dem  mncns-perioillien  Caumenlnppen  mil  i'r  erforderlichen  Breite 
zugleich  die  nolhwendige  Beweglichkeit  zu  sichern,  mnsa  die  Seiten  iucisioa  im  Dereich 
dea  AlveolarrnrIsaliH  überall  dicht  in  der  lunenaeite  der  Zahnreibe,  tom  letzten  Back- 
zahn an  aber  gegen  die  Mitteltinie  dea  Gaumensegels  lerlauren  und  beiJluGg  m  Atr 
Mute  aeiner  Breite  endigen.  Der  innere  Kand  des  Gaumeolappens  wird  sudson  mit 
dem  enlsprecta enden  Hände  des  W^ngcDacbleintbaut-Lappens  durch  Sulurea  anF  dat 
Genaueate  tercinigl,  der  üussere  Hand  aber,  um  das  Herabainlien  lu  lerhiadern,  mil 
dem  Bande  der  nuch  übrigen  knecbernen  Gaumenbäirie  durch  I— 1  Silbfrdrabl-Nihte 
tuinmmenKelierteL  Zu  diesem  Ende  mnea  der  Dereclrsnd  dea  kDöchernen  Ganmena 
mit  dem  ttiillbubrer  dyrcbbnbrt  und  der  Silberdrabl  durcli  du  B«hr4uch  bindareb- 
geUbrt  werden. 


SEnelte«  C'»pl(el.  ^H 

Verletzungen. 

Bei  Weitem  am  HSulib'SteD  konimeii  Gaumetivcilt^Uuiii^cn  durch 
Oeschosse  7.u  Stande  utiit  zwar  nicht  blos  bejtn  Abfeuern  einer 
SchitssnafTe,   deren  Itohr  in  den  Mund  eingesetzt  ist  (vgl.  die  folgd. 
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Abth.  Gap.  L),  sondern  auch  durch  Schüsse  aus  grösserer  ERtfemung. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  immer  um  eine  höchst  complicirte 
Verletzung,  hei  der  die  Gaumenwunde  fast  Nebensache  ist  Auch  hei 
den  gewöhnlichen  Schussverletzungen  des  Gaumens  sind  die  Zertrüm- 
merungen des  Alveolarfortsatzes  und  des  ührigen  Oherkiefers  fast  von 
gleicher  Bedeutung.  Alle  diese  Verletzungen  sind  mit  der  grössten 
Sorgfalt  zu  behandeln  (vgl.  Bd.  II.  pag.  388).  Die  mit  den  t'etzen 
des  Involucrum  noch  in  Verbindung  stehenden  Rnochenstücke  dürfen 
nicht  entfernt,  sondern  müssen,  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung, 
genau  reponirt  und  möglichst  gut  befestigt  werden.  Meist  sind  genau 
angelegte  Nähte  das  beste  BefestigungsmitteL  Aber  es  ist,  nach 
Laogenbeck,  nicht  zu  empfehlen,  dass  man  vor  Ablauf  von  36  Stun- 
den die  NShte  anlege,  weil  man  bis  dahin  noch  nicht  wissen  kann,  in 
wdchem  Umfooge  die  Wundränder  brandig  werden  und  somit  durch 
AnfrischungsiM^hnitte  zu  entfernen  sind.  Lassen  sich  die  Bruchstücke 
und  Lappen  durch  Nähte  nicht  in  ihrer  Lage  erhalten,  so  nimmt  man 
Schwammstacke,  Guttapercha -Scheiben  oder  mit  Gypsbrei  getränkte 
Gharpie-Bäusche  (denen  ich  den  Vorzug  gehen  würde)  zu  Hülfe,  die 
man  an  den  Backzähnen  befestigt  Plastische  Operationen  wird  man 
erst  machen  dürfen,  wenn  das  Periost  mit  den  zertrümmerten  Knochen 
wieder  verwachsen  ist  Man  darf  sie  aber  auch  nicht  zu  lange  auf- 
schieben, weil  die  Weichtheile  des  harten  Gaumens  durch  andauernde 
Eiterung  immer  starrer  werden. 

Viel  seltener  sind  Verletzungen  des  Gaumens  durch  stabförmige 
Körper,  die  zufällig  in  den  Mund  gestossen  werden.  Diese  beschrän- 
ken ihre  Wirkung  entweder  auf  das  Gaumensegel,  oder  sie  reissen 
doch  blo6  ^nen  Theü  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ab  oder 
auf.  Meist  sind  Wunden  der  Art  so  gequetscht,  dass  die  Naht  sich 
gar  nicht  anwenden  ISsst.  Auch  ist  sie  meist  nicht  nöthig,  weil  die 
Heflung  durch  Granulationen  genügend  erfolgt  Ist  aber  unter  solchen 
VerbXItnlssen  das  Gaumensegel  in  grösserer  Ausdehnnng  vom  hinteren 
Rande  des  Gaumengewölbes  abgerissen,  so  muss  man  die  Naht  mög- 
lichst bald  und  zwar  am  Besten  nach  vorgängiger  Ablösung  des  den 
oberen  (vorderen)  Wundrand  bildenden  Involucrum  in  der  hei  der 
Tranoplastik  angegebenen  Weise  anlegen. 

Vor  etwa  10  Jabreo  habe  ich  das  fast  gaox  abgerissene  Gaameosegel  mit  grosser 
Hübe,  aber  auch  mit  dem  Tollständigsteo  Erfolge  aogeoäbt  Die  Sache  war  am  so 
schwieriger,  da  die  Verletxaog  schon  seit  24  Staodeo  uod  zwar  bei  einem  5jährigen 
Koabeo  bestand.  (Vgl.  d.  Bericht  von  Heineke  im  II.  Bd.  der  Greifswalder  med.  Bei- 
trigc)  Ich  legte  damals  eine  Drahlnaht  an,  der  ich  am  Ganmengewölbe  den  Weg 
mit  dMD  Drillbohrer  bahnte.    Jetzt  wQrde  ich  Seidenfiden   nehmen  und  nor  dea  m 
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In  seltenen  Fällen  schreitet  die  Phosphor-Nekrose  (ygL 
pag.  279)  am  Oberkiefer  vom  Alveolarfortsatz  auf  den  knöchernen 
Gaumen  fort,  aber  gleichfalls  ohne  Zerstörung  des  Periost,  aus  wel- 
chem die  nekrotischen  Stücke  sich  oft  mit  grosser  Leichtigkeit  her- 
ausziehen lassen. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  beruhen  Entzündung  und  Nekrose  des 
Gaumengewöibes  auf  Syphilis.  Sie  treten  bald  mit,  bald  ohne  gleich- 
zeitige GeschwUrsbildung  am  Gaumensegel  auf.  Jedenfalls  sind  aber 
die  Processe,  welche  zur  Nekrose  des  knöchernen  Gaumens  führen, 
fost  niemals  secundäre  Schanker,  wie  sie  am  Gaumensegel  gewöhnlich 
vorkommen,  sondern  sie  gehören  in  die  Reihe  der  sogen,  tertiären 
Affectionen :  es  handelt  sich  entweder  um  syphilitische  Knochen-  und 
Knochenhaut-Entzündung  oder  um  aufgebrochene  Gummigeschwülste. 
Letztere  kommen  wegen  ihrer  geringen  SchmerzhafUgkeit  vor  der 
piosslegung  des  Knochens  fast  niemals  zur  ärzlichen  Beobachtung; 
sie  haben  aber  namentlich,  wenn  sie  vom  Periost  ausgehen,  die  sehr 
üble  Folge,  dass  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Stelle,  wegen  der 
gleichzeitigen  Zerstörung  des  Periost,  jede  Spur  von  Knochenneubil- 
dung ausbleibt 

Die  scrophulösen  Geschwüre  der  Weichtheile  und  Knochen 
des  Gaumens  beruhen  fast  immer  auf  dem  Zerfall  lupöser  Wuche- 
rungen und  beginnen  daher  auch  meist  von  der  Nase  aus.  Scrophu- 
Utee  sowohl  als  syphilitische  Nekrose  der  Gaumenknochen  beginnt 
fast  immer  in  der  Medianlinie,  an  der  Sutura  palatina '). 

b)  An   den  Mandeln. 

1)  Die  Entzündung  der  Mandeln  (Angina  tonsillaris), 
und  deren  Ausgänge  nehmen  häufig  chirurgische  Hülfe  in  An- 
spmcb.  Gewöhnlich  werden  beide  Mandeln  zugleich  ergriffen,  am 
Häufigsten  zwischen  dem  lOten  und  30sten  Jahre,  sehr  selten  nach 
dem  50sten,  besonders  häufig  bei  plötzlichen  Witterungsveränderungen 
HB  Frühling  und  Herbst,  häufig  epidemisch,  zumal  zu  Zeiten,  wo 
Scharlach  und  Masern  herrschen,  zuweilen  zugleich  mit  epidemisch 
auftretender  Parotitis.  Uebrigens  kommt  bei  der  Aetiologie  der  An- 
gitta  tonsillaris  Alles  in  Betracht,  was  in  dieser  Beziehung  über  Angina 
im  Allgemeinen  Seitens  der  inneren  Pathologie  gelehrt  wird. 

Die  acute  Entzündung  der  Mandeb  beginnt  immer  mit  Fieber. 
Die  Schwellung  der  Mandeln  steigert  sich  schnell  in  der  Art,  dass 
sie  zwischen  den  Gaumenbögen  weit  hervorragen,  oft  sogar  einander 
berühren.    Ihre  Oberfläche   ist   lebhaft  roth  oder  von  weissgrauem 

*)  Ygl.  B.  f.  Langenbeck,  in  teioem  Archi?,  Bd.  V.  pag.  98—108. 
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Exsudat  überzogen,  die  Umgebungen  sind  geröthet,  das  Zäpfchen  ist 
bei  Entzündung  beider  Mandeln  nach  Oben,  bei  Entzündung  der  einen 
nach  der  gesunden  Seite  hin  verdrängt.  In  manchen  Fällen  gelingt 
CS,  wegen  der  Spannung  der  Fascia  bucco-pharyngea,  nicht,  den  Mund 
so  weit  zu  öffnen  und  die  Zunge  mit  dem  Finger,  einem  Spatel  oder 
Löffelstiel  hinreichend  abwärts  zu  drängen,  um  die  Mandeln  und  ihre 
Umgebung  gehörig  sehen  zu  können.  Alsdann  kann  man  vielleicht 
mit  dem  in  den  Mund  geführten  Finger  sich  von  ihrer  Anschwellung 
überzeugen. 

Der  Kranke  klagt  über  Schlingbeschwerden  und  hat  die  Empfin- 
dung, als  sässe  ein  fremder  Körper  im  Schlünde.  Weiterhin  entwickelt 
sich  heftiger  Schmerz  in  der  leidenden  Gegend  mit  dem  Gefühl  von 
Hitze  und  fortwährendem  Drange  zu  Schlingbewegungen,  während  diese 
selbst  schmerzhaft  und  erfolglos  sind,  so  dass  dem  Patienten  die 
Flüssigkeiten,  welche  er  zu  trinken  versucht,  bei  höheren  GradeiL 
des  Uebels  sogar  der  Speichel,  entweder  wieder  aus  dem  Munde  her- 
vorfliessen  oder  in  die  Nasenhöhle  gerathen,  woraus  endlich  du  so 
grosser  Widerwille  gegen  alles  Getränk  hervorgehen  kann,  dass  der 
Patient  den  Anschein  der  Wasserscheu  darbietet  (vgl.  Bd.  I.  Note  zu 
pag.  702).  Das  GefUhl  eines  „fremden  Körpers^  veranlasst  zu  ange- 
strengtem Räuspern  und  Husten,  natürlich  ohne  Erfolg.  Der  Ton 
der  Stimme  ist  verändert,  rauh  und  näselnd ;  oft  ist  der  Patient  ganz 
ausser  Stande,  sich  durch  die  Sprache  verständlich  zu  machen.  Bei 
bedeutender  Anschwellung  der  Mandeln  entsteht  zuweilen  auch  Schmerz 
im  Ohre,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  durch  Comprcssion  de.s 
Orificium  pharyngeum  tubae.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Verengerung 
des  Schlundes  durch  die  angeschwollenen  Mandeln  so  bedeutend, 
dass  Respirationsbeschwerden  in  bedenklichem  Grade  anftreten. 

Mit  der  Steigerung  der  örtlichen  Krankheits-Erscheinungen  hält 
das  Fieber  in  der  Regel  gleichen  Schritt.  Selten  verläuft  eine  bedeu- 
tende Angina  tonsillaris  ohne  Fieber.  In  solchen  Fällen  hat  der  Pa- 
tient auch  Appetit  und  leidet  Hunger,  da  er  gar  nicht  oder  nur  mit 
vielem  Schmerz  schlingen  kann.  Der  Verlauf  dauert  5, 10,  bis  20  Tage. 
In  leichteren  Fällen  erfolgt  Zertheilung,  jedoch  mit  Zurückbleiben  einer 
gewissen  Schwellung  der  Mandeln  und  einer  grossen  Neigung  zu  Re- 
cidiven.  In  heftigen  Fällen  kommt  es  in  der  Regel,  jedoch  nicht 
immer  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  zur  Eiterung,  entweder  auf  der 
Oberfläche  oder  im  Parenchym  der  Mandeln,  und  zwar  hier  wieder 
in  verschiedener  Tiefe.  Sehr  tief  liegende  Abscesse  der  Mandeln  kön- 
nen in  seltenen  Fällen  nicht  blos  in  den  Schlund,  sondern  auch 
äusserlich  am   Hals  zum  Aufbruch  kommen.     Hierbei   dürfte  jedoch 
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Stets  eine  tiefe  Phlegmone  (namentlich  in  der  Umgehung  geschwollener, 
sogen,  tuherculitoer  Lymphdrüsen)  zugleich  bestanden  hahen. 

Man  kann  Ahscessbildung  in  der  entzündeten  Mandel  erwarten« 
wenn  die  Geschwulst  schnell  steigt  und  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung nicht  rückgängig  gemacht  wird,  wenn  femer  ein  klopfender 
Schmerz  eintritt,  an  der  Oberfläche  der  Drüse  ein  oder  mehrere  gelbe 
Punkte  zum  Vorschein  kommen  und  man  mit  dem  Finger  oder  einer 
dicken  Sonde  Fluctuation  fühlen  kann.  Der  Aufbruch  des  Abscesses 
erfolgt  gewöhnlich  beim  Räuspern,  beim  Versuch  zu  sprechen,  zu 
sehlmgen  oder  beim  Erbrechen,  zuweilen  im  Schlaf,  oder  doch  ohne 
dass  der  Patient  es  fHiher  bemerkt,  als  bis  der  Eiter  ihm  zum  Munde 
herausläuft.  Nach  der  Entleerung  ziehen  die  Wandungen  des  Ab«- 
scesses  sich  zusammen,  und  wenn  nur  ein  Eiterherd  bestand,  der 
sich  yollständig  entleert  hat,  so  schrumpft  die  Mandel  zu  einem  ab«- 
norm  kleinen  Volumen  zusammen.  Wenn  aber  mehrere  Abscesse  in 
derselben  Tonsille  bestehen,  so  erfolgt  der  Aufbruch  oft  sehr  ungleich- 
massig.  In  solchen  Fällen  bleibt  in  der  Regel  eine  Vergrösserung 
und  eine  beträchtliche  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

BehandlQug.  in  den  heftigsten  Fällen  soll  man,  nach  der  An- 
sicht der  älteren  Aerzte,  einen  Aderlass  vorausschicken  und  dann  za 
jeder  Seite  des  Halses  Blutegel  setzen.  Durch  zählreiche  Blutegd 
kann  man  den  Aderlass  wohl  immer  überflüssig  machen.  Meist  wird 
auch  durch  starke  Blutentziehungen  Zertheilung  doch  nicht  erreicht. 
Durch  ein  im  Beginne  der  Krankheit  gegebenes  Brechmittel  wird  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  gastrische  Störungen  dazu  nicht  auffordern,  die 
Dauer  und  die  Intensität  der  Krankheit  yermindert.  Bei  schwäch- 
lichen und  blutarmen  Subjeeten  kann  durch  das  Brechmittel  jede 
Blutentziehung  umgangen  werden;  noch  besser  ist  es  wohl  bei  sol- 
chen sowohl  auf  Blutentziehungen,  als  auf  Brechmittel  zu  yerzichten. 
Demnächst  dient  das  Bepinseln  der  entzündeten  Mandeln  mit  Höilen- 
steinlösung  und  das  Gurgeln  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  zur 
Abkürzung  des  Krankheitsprocesses.  Wasserumschläge  um  den  Hals 
gelegt,  sowie  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser 
lindem  die  Beschwerden  und  beschleunigen  den  in  heftigen  Fällen 
selten  zu  vermeidenden  Ausgang  in  Eiterung.  Sobald  man  einen  Ab- 
scess  der  Mandeln  erkannt  hat,  öffnet  man  ihn,  indem  man  ein  gerades 
Bistouri  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  etwa  3  —  6  Linien 
tief,  in  die  am  meisten  hervorragende  Stelle  einstösst  Um  Neben- 
Verletzungen  zu  verhüten,  umwickelt  man  die  Klinge  bis  auf  die  an- 
gegebene Länge  mit  einem  Pflaster-  oder  Leinwandstreifen.  Dadurch 
macht   man   ein   besonderes  Instrument   für  diese  Operation  (deren 


37S 


traatk^ilM  de«  Gasacu  i^  te  1 


mehre  erftmden  sind)  enlbehrikh.  SoOtc  mm-  äi 
imA  dt»«,  trotz  ihrer  Schwellang.  sehr  bcwcjifieiL 
sie  zun  Behuf  des  Einsiictaa  mit  eiaem  Baftaii  ad 
cctie.  In  den  sehlimmstcD  nUea.  BamcoAiehi  hü  gv 
«rimcidrt  mia.  sofern  der  Hand  sich  aar 
voB  der  ugesehwoUenen  Mandel  n  der  spUtf  m 
WciH  ein  hinrcicbend  ^nesc»  ScOck  ab. 
tuBjc  bcgCnstigt  die  Baekbitdim^  der 
bcnden  Stöcfc  der  MudcL 

it  Verschwirak^cB  as  den  ICamiain 
MmmcQ.  ab  sie  «irhlieh  bescdun. 
Oi^r  die  aormakm  oder  danh  ffncriinrhmg-  anf^ 


der  £chleta4rfi9eB.  aas  welräen.  itie  ^fa"i<"*ii  beslKlias,  Br 
xad  eiregea  darth  eg:e  ^TSSunanaa  iiiiiiiniiiiili  KiiMi  liiiiii 
EatzABduSjt  der  Xasiiem  lü  imr  Cmjai&oiigeK.  —  ifoht 
^tf  hilitifteke  t>s<iLvilrc    u  'im-  *iniiHtn  md  in  Ar^ 


MfA    ' 


ZMe  S^aunmtnuLC  ^subaot  bin»  rao 
'.aitc  Badecran.  KtttS  an  ttw  EebeL  ml  t 


H-^hrilMIt.   ttHtWUlUuiU       Uli   ■Ol!    T. 


Neabildüogeii.  379 

keine  Schwierigkeiten.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  Exstirpation, 
nie  schon  Fabricius  Hildanus  bemerkt,  immer  erfolglos. 

Die  Geschwülste  am  Gaumengewölbe  treten  bauptsSchlich  in 
zweierlei  Form  and  Die  einen  sind  hart,  blass,  glatt,  wachsen  oft 
zu  einer  sehr  bedeutenden  Grösse  heran  und  können  dadurch  höchst 
lästig  werden,  endlich  auch  in  Folge  des  Druckes,  dem  sie  ausgesetzt 
sind,  ulceriren.  Dies  sind  offenbar  Sarcome  und  Enchondrome,  in 
einzelnen  Fällen  von  so  bedeutendem  Gefässreichthum,  dass  sie  ca- 
vemösen  Geschwülsten  ähnlich  werden.  Auch  ächte  Teleangiectasien 
und  eavernöse  Geschwülste  kommen  am  Gaumengewölbe  vor.  Alle 
diese  Geschwülste  sind  zuweilen  gestielt,  so  dass  sie  eine  Art  von 
Polypen  darstellen  und  leicht  mit  der  Scheere  entfernt  werden  können. 
Sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  so  muss  man  sie  exstirpiren. 

Wo  man  eine  Blutung  zu  befürchten  hat,  kann  man  bei  gestiel- 
ten Geschwülsten  die  Ligatur  mit  nachheriger  Abtragung,  oder  nach 
dem  Abschneiden  das  Ferrum  candens  anwenden.  Am  Sichersten  und 
Schnellsten  führt  die  Galvanokaustik  zum  Ziele. 

Ab  eine  zwdte  Gruppe  der  Gaumengeschwülste  können  wir  die- 
jenigen bezeichnen,  welche  mit  höckriger  Oberfläche,  mehr  oder  we- 
niger Schmerzhaftigkeit  und  grosser  Neigung  zu  Blutungen  auftreten 
und  schnell  wachsen.  Diese  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
carcinomatös  zu  halten.  Sie  sind  niemals  gestielt.  Ihre  Entfernung 
muss  (wenn  überhaupt)  möglichst  früh  vorgenommen  werden,  da  sie 
bei  grösserer  Ausdehnung  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar- 
bietet. In  der  Regel  bedarf  man,  zur  Stillung  der  Blutung  und  zur 
Sicherung  der  Entfernung  alles  Kranken,  der  Glühhitze. 

6.     Ao   den  Mandeln. 

Neubildungen  in  den  Mandeln  sind,  abgesehen  von  der 
Hypertrophie,  höchst  selten. 

1)  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  häufig.  Gewöhnlich 
sieht  man  wiederholte  acute  Entzündungen  als  ihre  Ursachen  an.  In 
manchen  Fällen  geht  aber  wohl  die  Hypertrophie  der  Entzündung  vor- 
aus; so  namentlich  bei  scrophulösen  Kindern,  bei  denen  sie  gleich- 
zeitig mit  Aufwulstung  der  Lippen  und  Nasenflügel  und  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  auftritt  In  solchen  Fällen  bedingt  das 
grössere  Volumen  der  Mandeln  Behinderung  der  Schlingbewegungen 
und  exponirt  die  leidenden  Organe  selbst  viel  stärker  dem  Einfluss 
äusserer  Schädlichkeiten.  Die  hypertrophischen  Mandeln  werden  gleich- 
sam fremde  Körper  und  wirken  als  solche  Entzündung  erregend  auf 
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ihre  Umgdiungen.     Deshalb  ist,  äclbsl  wenn  die  Beschwerden,  wcti 
sie  bedingen,   nicht  bedeutend   sind,   ihre  Enirernung  zu  empfehli 
Dies  ist  um  so  mehr  der  Kall,  wenn  das  Schlinj^en  und  die  Sprai 
durch  sie  leiden  oder  der  Patient  genöthigt  wird,  mit  offenem  Mi 
laut  schnarchend  zu  schlafen. 

Vidal  tnabll,  d>9i  eia  Kranker  nut  lelnrr  Abtbeilnng,  der  tun  ttiatt  Maodrl- 
b^pprlropliie  mclll  bcsundera  lu  leidra  Inlle,  durcb  Kioe  StubcngeDOiieD  gtoölhigl 
uiirdi:,  die  bjpertropliiachen  Mandeln  riatirpiren  zu  laaiefi ,  neil  dai  durch  diuelbea 
liedingle  Scbnarcben  die  Anderen  illnarbiJich  im  Schlaf  »lörte. 

Dapurtren   büdbicblelr,  doas   Kinder  mit   byperlnipb liehen    MiodeEo    ■llmäiig 
eine   Deformtitli   de«   Tboru   bckomnien ,   indem   derselbe   lieb   im   hinlcren   Cnfiiiii 
ibniiiLtet,   nach  Vom   lerangerl   und   m   den  Seitea  ahOacbt  (Peetul  CDrinBlum).    I^J 
erhlSite  die«  aus  der  stärkeren  AnalrcDKuDg  der  Inipirsllunaaiustieln  inr  üeberwindj^^^ 
der  durch  die  angescbwolienen  Muodeln  bediuglen  Beblnderung  dei  Lafteintritts.     B^| 
gfosuerer  Beabachtung  der  AlhembewegiingfO  «n  lokben  Individuen   IBbM  aich  jedoct   ' 
ei^e    beaoDdera    sngestrengle  Thäiigkeit    der   laspirsliuasmusltcja    nicht    nabrnehmeD. 
Vidil   glaubt  Jena  [}erürrDilät  >do  einer  nntuilafänillgen  Auidehnung  ahlelien  ta  kön- 
nen.    Vielleicht  baben  beide  t3ebel  (die  Handelbjpertropbie  und  die   feblerbafte  fana 
dr(  Ttaorai)  ihreu  getneiDsiin«a  Grund  in  der  Scrupbulosia  and  der  sui  ihr  calaprio- 
gendcn  Tubercnloae. 

Die  Verkleinerung  der  Mandeln  durch  SDtiscroiihulOse  Be- 
handlung (Soolbäder  u.  dgl.  m.)  und  durch  topische  Anwendung  ad- 
stringirender  Substanzen  gelingt  selten.  Dagegen  ist  die  Abtraguni; 
der  hypcrtiophiechen  Mandeln  eine  einfache  Operation.  Sin 
zerfallt  in  3  Acic:  1)  den  Mund  öffnen  und  die  Zunge  abwfirts  drUdieu, 
2)  die  Mandel  fassen,  3)  den  hervorragenden  Theil  abschneiden. 

Lai  den  Mund  offen  zu  halten  und  die  Zunge  hinabiu- 
drUeken,  hat  mau  zahlreiche  Instrumente')  ei'fundeii,  welche  alle 
durch  einen  Spatel  oder  LöB'elstiel  Uberllllssi;;  gemacht  werden.  Nur 
bei  sehr  ungelehrigen  Kranken  bedarf  man  eines  Stückes  Kork  oder 
Bolz,  um  den  Mund  offen  zu  hallen.  Hat  man  die  Mandel  aber  erst 
einmal  gefasst,  so  hält  der  Patient  den  Mund  von  selbst  offen,  und 
man  bedarf  in  der  Regel  auch  keines  Spatels  mehr,  um  die  Zunge 
abw&rts  zu  drücken.  Deshalb  ist  die  Uieffenb  ach 'sehe  Taktik  zu 
empfehlen,  nach  welcher  man  den  Kranken  gleichsam  Überfallt,  indem 
man  in  dem  günstigen  Momente  der  weiten  Eröffnung  des  Mundes 
mit  Hakenzange  und  Messer  schnell  eindringt  und  die  Operation  „im 
Fluge"  vollzieht.  NachDieffenbach's  Erfahrungen  wären  alle  Zwangs- 
mittel fortzulassen. 

Zum  Fassen  der  Mandel  dient  ein  Doppelbaken  (Fig.  47  in  tial- 

■)  Unter   diesen   sog.  Specnli   oria   ist   du   loa   Chaasaignac   aDgFgeI)pfie,   m 

'    irelchiHi]   sieb   nin   einem   ilirken  Spat«!  s)n  missirer  Sing  In  Folge  Ura  Drochs 

It'ii  auf  einen  llebelirm  artasbl,  Cur  torlit^p den  Zweck  nucb  im  Meisica  braucbbir. 
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^^7.  her  GrQsse)  oder  eine  Muzeux'sche  Haken-  Rg.48. 
zange  mit  seitlich  gerichteten  Zfthnen, 
auch  die  von  Stromeyer  empfohlene  Fröhlich- 
sehe  Zange.  Ein  einfacher  scharfer  Haken  reisst 
leicht  aus.  Es  ist  aber  durchaus  erforderlich, 
dass  man  die  Mandel  sicher  fasst  und  hervorzieht, 
was  mit  der  Hakenzange  am  Leichtesten  gelingt 

Das  Abschneiden  geschieht  am  Besten  mit 
einem  schmalen,  geknöpften  Messer.  Das  Pott 'sehe 
Bistouri  kann  dazu  benutzt  werden,  indem  man 
zur  grösseren  Sicherheit  die  hintere  HSlfte  der 
Klinge  mit  einem  Pflasterstreifen  umwickelt.  Sehr 
bequem  ist  das  von  B landin  angegebene  Messer 
(Fig.  48  in  natürlicher  Grösse),  an  welchem  nur 
die  vordere  Hälfte  der  Klinge  schneidend  ist. 

Soll  man  den  Schnitt  von  Oben  nach  Unten 
oder  von  Unten  nach  Oben  führen?  Louis  machte 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  das  Messer 
in  ersterer  Richtung  führt  und  den  Schnitt  nicht 
mit  einem  Zuge  vollendet,  der  abgelöste  Lappen 
auf  die  Stimmritze  fallen  und  Erstickung  bedingen 
könne.  Seitdem  ist  der  Schnitt  von  Unten  nach 
Oben  bevorzugt  worden.  Er  ist  in  der  That  der 
bequemere;  nur  höchst  selten  wird  man  Schwierig- 
keiten finden,  wenn  man,  nach  gehöriger  Hervor- 
ziehung der  Mandel,  das  Messer  zwischen  der  Zunge 
und  der  Hakenzange  einsetzt  und  es  schnell  mit  sägenden  Zügen 
in  der  Richtung  gegen  die  Basis  des  Zäpfchens  hin  durch  die  Mandel 
hindurchfUhrt. 

Aot  Besorgoiit,  dH  Gamneosegel  darch  die  Fübning  des  Scboitts  fon  Uoteo 
nach  Oben  xo  ferielieo,  gaben  Bichter,  Marjolio  and  Boyer  den  Batb,  die  Maodel 
xaertt  fon  unten  neb  Oben  einzoscboeideD ,  and  dann  in  der  Bichtnng  ?on  Oben 
nach  Unten  abxetiagea.  Dies  durfte  höcbstens  bei  ganz  nngewöbnlich  grossen  und 
ansserordeotlicb  barten  Tonsillen  zweckmässig  sein.  Vidal  wurde  eia  Mal  in  einem 
solchen  Fall,  in  dem  er  das  Messer  fon  Unten  nacb  Oben  fübrte,  durch  einen  nn- 
gewöbnlich starhfli  WideraCand  aufgehalten,  den  er  bei  umgekehrter  Sefanittrichtung 
sofort  Sberwind«  k«inte. 

Sollte^ —  was  höchst  selten  geschehen  wird  —  ein  Stück  der 
angeschnittenen  Mandel  in  die  Oeffnung  des  Kehlkopfs  hinabfallen,  so 
mttsste  man  schnell  mit  den  Fingern  in  den  Rachen  fUuren,  es  er- 
greifen und  herausreissen. 

Sobald  der  Schnitt  beendet  ist,  wird  das  abgetragene  Stück  mit 


382  Xnnkhdiui 

der  Bakenzange  (oder  dem  Haken)  und  zugleich  das  Heuer  aus  der 
Mundhöhle,  auch  das  etwa  eingesetzte  KorksUlck  zwischen  den  ZShnen 
entfernt;  man  läset  den  Kranken  ausspucken  tind  den  Hund  mit  kaltem 
Wasser  ausspülen.  Sollen  beide  Handeln  entfernt  werden,  so  gewlhrt 
man  dem  Kranken  einige  Zwischenzeit  zur  Ruhe. 

Bri  der  EiciiioD  der  l\aita  Hipdel  fübrt  him  du  Hwim  mil  der  rechten,  für 
die  AblnguDg  dir  nchlen  mit  d«r  lioktc  HidiL  Wem  diM  anbcqocn  icbciat,  der 
k*DD  lacb  in  letilerem  Fttla  du  Heuer  mil  der  racbtCQ  Hind  tilhren,  wcdd  ff  lich 
binler  den  Krantra  itetlt  and  die  lioke  Ibnd  lar  rsbrang  der  Zange  om  den  lopF 
de*  KrtBkcD  »a  der  linken  Seile  du  lopFei  beninfBbrt,  wfa  tri  ZabsopcnlioM«. 

Kenche  baionogen  itn  Gebnach  einer  lar  die  FUcbe  lekTamuien  Scbeere  tit 
da*  Ablragen  der  Mandeln.  Die  tollilindiie  Onrcbichneidani  einer  hjpenrophiacbra 
Handel  (elmgl  aber  nur  nit  einer  besonder*  aUrhu  Scbeere. 

Man  kann  auch  das  von  Fahnestock  erfundene  Tonsillotoai 
(Kiotom)  in   einer  seiner  zahlreichen  Hodificationen   (von  Velpeau, 
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Blattia,  Charriire,  Matthieu  u.  A.)  benutzen,  welches  sich  namentr 
lich  zur  Anwendung  bei  ängstlichen  und  widersp&nstigen  Kranken 
empfiehlt,  jedoch  auch  eine  gewisse  Uebung  erheischt 

Dies  Vostromeot  (Fig.  49  a.  50),  be$teht  aas  einer,  auf  einem  hÖlienien  Handgriff 
befestigten  Röhre,  an  deren  Ende  sich  ein  elliptischer  Ring  befindet,  welcher  hin- 
reichend gross  ist,  um  die  hypertrophische  Mandel  zn  nmfassen.  In  dieser  Röhre 
bewegt  sich  ein  Stab,  dessen  forderes  Ende  gleichfalls  einen  elliptischen,  aber  an 
seinem  inneren  Umfange  schneidenden  Ring  trägt,  welcher  in  dem  ersteren  versteckt 
liegt  nnd  dnrch  einen  Zog  nach  Hinten  zwischen  den  ihn  umfassenden  beiden  PUlten 
des  ersten  Ringes  herrortritt.  Dieser  Momeol  ist  Fig.  50  abgebildet  Zugleich  siebt 
man  hier  die  Vorrichtung,  durch  welche  die  Mandel,  nachdem  der  geschlossene  Ring 
ober  sie  gestülpt  ist,  hetrorgezogen  werden  soll.  Der  dazu  bestimmte  Spiess  wird 
durch  den  Druck  des  lioken  Daumens  zuerst  Torwirts  in  die  Mandel  hineingestossen, 
dann  aber  durch  eine  Hebelbewegung  too  dem  Ringe  in  der  Art  entfernt,  dass  die 
aufgespiesste  Mandel  stark  herTortreten  muss,  folglich  beim  Zurückziehen  des  schnei- 
denden Ringes  möglichst  tief  abgeschnitten  wird.  Fig.  49  zeigt  die  Einrichtung  des 
Spiesses  in  seinen  einzelnen  Theilen.  Der  Spitze  desselben  giebt  man  zweckmassig, 
statt  eioer  harpunenförmigen ,  eine  gabelförmige  Gestalt;  dadurch  wird  das  Fassen 
der  Mandel  mehr  gesichert  nnd  das  Aosreissen  ferhötet. 

Die  Rlattin*sche  Modification  gestattet  das  Instrument  mit  einer  Hand  zu  füh- 
ren; die  drei  letzten  Finger  umfassen  den  Griff,  der  Daumen  schiebt  die  Gabel  Tor- 
wirta,  welche,  über  eine  schiefe  Ebene  gleitend,  die  erwähnte  Hebelbewegnng  Ton 
sdbat  ausführt,  und  der  Zeigefinger  zieht  den  schneidenden  Ring  zarück.  —  Charriire 
bat  letzteren  in  zwei  Hälften  zerlegt,  die  sich  beim  Zurückziehen  gegen  einander  be- 
wegen nnd  somit  fon  zwei  Seiten,  nach  Art  einer  Scheere,  in  die  Mandel  eindringen. 
Der  Schnitt  soll  dadurch  reiner  werden. 

Die  Blutung  nach  der  Abtragung  der  Mandeln  ist  selten  be- 
trächtlich. Der  Patient  braucht  nur  eine  Zeit  lang  kaltes  Wasser  oder 
Eisstttckchen  in  den  Mund  zu  nehmen.  Bei  stärkerer  Blutung  em- 
pfiehlt Chassaignac  EisstUckchen  mit  einer  Hakenzange  direct  gegen 
die  Mandel  anzudrücken.  Monod  behauptet,  dass  die  Blutung  so- 
gleich aalhöre«  wenn  der  Kranke  den  Mund  weit  geöffnet  halte.  In 
übleren  Fällen  mUsste  zur  Compression  der  Mandel  gegen  den  Kiefer- 
winkel oder  zur  Kauterisation  geschritten  werden.  Jedoch  wird  bei 
Beachtung  der  oben  gegebenen  Vorschriften  eine  lebensgefährliche  Blu- 
tung niemals  entstehen  können.  Will  man  dagegen  die  ganze  Mandel 
wirklich  exstirpiren,  so  geräth  man  in  die  nächste  Nähe  der  Ga* 
rotis  interna,  deren  Verletzung,  selbst  wenn  man  sofort  die  Carotis 
communis  unterbinden  könnte,  die  grösste  Lebensgefahr  herbeiführen 
muss,  da  die  grossen  Anastomosen  an  der  Basis  cranii  eine  schnelle 
Wiederkehr  der  Blutung  befürchten  lassen. 

Tödtliche  Rlutnngen  nach  Mandel-Exatirpationen  wurden  mehnnala 
beobachtet.  Bdclard  sah  in  Angas  fast  unter  seinen  Augen  einen  Mensehen  fcr- 
blalen,  dem  ein  herumziehender  Charlatan  eine  Mandel  mit  einem  spitzen  Bistouri 
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biit«  (ulirpnii  wollnt.  Eine  forcfatbire  Blatoni  hatte  den  Opanlmr  ichDcll  in  üi 
Flucht  gejagt.  Om  Vcri»lio(i(  der  Cerotit  iolen»  «aide  dwck  die  Seclioa  oacbge- 
winiD.  Cbdnpion  wurde  wcgto  eiaer  beftigeD  BlatDDi  in  eiow  Fna  gcrafed,  dtr 
mia  die  SlandelD  bloi  bitte  icariOcircD  vollen;  er  had  lie  bereit!  lodt,  wi  daei  inch 
ja  dieteni  Falle  riDC  Cerolideaioletiaiii  lonDigeaelit  irerden  darfic. 

Da»  aocb  ant  den  darcbicbDlItenea  Arterien  einer  bjpeilropbitcbeB  Mandel  ohne 
Verlelmag  der  Carotii  «ine  lebr  bennrnhigend«  Bialang  erfolgen  kaDU, 
lehrt  nachilebende  Beobachlaog  von  Vidal.  Ein  jnnger  Hana  vllniriite  tod  aeiani 
bjpertrophiicbeo  HandelD  hefml  in  werden,  da  lie  ihm  groiae  Beichwerden  nnd  ill- 
jibriich  irenlKilnit  ivei  Anginen  leranlaHleo.  Die  Decke  der  Zange,  die  betiteht- 
llche  Tiefe  der  Nooilhnble  nnd  die  Härte  der  Tonaillen  macbien  die  Operation  acbnie- 
rig.  Jedoch  Tnhr  der  Operirle  gleich  daraat  nach  Hanie,  nnd  erat  eise  Stnnde  danach 
enlMand  eine  Blnlnng,  die  aicb  Tort  nnd  fort  ileigerte,  ood  aowobl  durch  die  Hengf, 
all  durch  die  hellrolbe  Farbe  dt*  Blute«  Betargniue  erregte.  Jedoch  gelang  e«,  dnrtb 
Anwendang  dra  Eine)  und  Tollkommene  Rahe  der  Blatnng  Herr  lu  werden.  Sie  kehrte, 
BBchdcm  man  dai  Ei>  farlgeliiaaen  halle,  innerbalb  der  nlchaten  31  Stunden  noch 
iwei  Mal  wieder,  worde  jedoch  abermal«  nnd  enditeb  aneh  danemd  dnrch  die  An- 
wendnng  dea  Eiica  beieitigi.  —  Aehalicbe«  hat  Dieffenhach  ein  Wal  eriebL 

In  drr  Itcgcl  ist  die  Abtragung  der  Handeln  tul  gini  achmertlos.  Jedoch 
beobachiete  Vidal  ein  Hai  hei  einer  jangen  Dame  mehrere  Stnndea  lang  hcfiige 
Schmenen   in  den  Obren  danaeb. 

Die  Abtragung  der  Mandeln  mittelst  der  galTanokaustiscben 
Schneidcschlinge  stellt  vor  Blutung  gani  sicher  und  ist  leicbt 
aitsEUfUhren.  Man  steckt  die  mit  seillichen  ZShncn  versehene  Mu- 
leux'sche  Zange  durch  die  bereits  in  den  Schlingenschntlrer  einge- 
fügte Drahtschlinge,  fasst  die  Mandel,  zieht  sie  hinreichend  hervor 
und  )8s8t  nun,  w&hrend  man  das  Instrument  an  den  Süsseren 
Umfang  der  Mandel  andrängt,  durch  einen  Gebtllfen  die  Schlinge 
xusammenschnUren  und  durch  Schliessen  der  Batterie  tu  GlUhbitze 
Dir    Wiilii 
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tetiM  fibertrieben.  Ef  Wt  fidnebr  wunderbar,  mit  welcher  Lekbtl<keit  die  Ofentton 
gewöbnttch  ertrageo  wird.  Allerdings  kommen  Fllle  for,  In  denen  knne  Zeit  nacli 
der  Operttiott  Störungen  in  der  Function  des  Gaumensegeis  und  des  Pbaiynx  bestehen; 
dieselben  sind  jedoch  selten  und  niemsls  dauernd.  Eine  spontane  Verfcleinening  der 
bjpertrophiscben  Manddo  kann  immer  nur  relatif  sein,  indem  sie  zuweilen  bei  Kindern 
eine  sebr  bedeutende  Grösse  erreicben,  dann  aber  bei  fortschreitendem  WachsthnÄe 
den  Korpen  nicht  weiter  mitwachsen. 

2)  Steine  in  den  Mandeln  nennt  man  Concretionen  von  meist 
bröckliger,  zuweilen  aber  auch  wirklich  steiniger  Consistenz,  welche 
durch  Eindickung  des  Secretes  in  den  Mandeln  (namentlich  aus  dem 
darin  enthaltenen  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk)  entstehen. 
Nicht  selten  sind  sie  von  käsiger  Consistenz  und  erleidea.  w&hrend 
ihres  Aufenthaltes  in  den  erweiterten  Ausfiihrungsgängen .  eine  solche 
Zersetzung,  dass  sie  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Mimde  bedingen. 
Zuweilen  fallen  sie  in  den  Pharynx  und  werden  dann  hervorgeräuspert 
oder  yerschluckt  Sie  erscheinen  in  den  Mandeln  als  weisse  Flecke, 
deren  Consistenz  mit  der  Sonde  leicht  entdeckt  wird,  und  lassen  sich 
mit  einer  Komzange  ausziehen.  Bei  Manchen  entstehen  sie  nach  der 
Entfernung  bald  wieder,  gewöhnlich  imter  dem  Einfluss  einer  chro- 
nischen Angina,  zumal  bei  Leuten,  die  viel  laut  sprechen  oder  singen 
müssen.  Wenn  viele  Concretionen  der  Art  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  so  nimmt  man,  statt  die  einzelnen  zu  extrahiren,  die  Abtragung 
der  Mandeln  in  der  oben  beschriebenen  Weise  vor.  Gerade  in  sol- 
chen FäUen  finden  sich  nicht  selten  Schwierigkeiten  beim  Durch- 
schneiden der  Drüse. 

3)  Blasenwürmer  kommen  in  den  Mandeln  vor,  jedoch  selten, 
und  ohne  dass  es  mögUch  wäre,  die  eigentliche  Natur  der  Geschwulst 
vor  der  Exstirpation  zu  erkennen. 

.  Vidal  beobachtete  in  der  Dupoytreo'schen  Klinik  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
chem die  Erkrankung  für  eine  einfache  Hypertrophie  gehalten  wurde.  Dupuytren 
bemerkte,  indem  er  die  Abtragung  Tornahm,  dass  beim  Einschneiden  wasserhelle  Flüs- 
sigkeit aosflojM,  und  dass  in  dem  abgetragenen  Stück  sich  die  Hflifte  einer  Cyste  Tor- 
fand.  Die  andere  Hälfte  der  Cystenwand  wurde  leicht  aus  dem  zurückgelassenen  Thell 
der  Tonsille  herrorgezogen  und  die  Diagnose  somit  aufgehellt.  Dass  es  wirklich  ein 
Blasenwurm  und  nicht  eine  einfache  Cyste  war,  geht  hieraus  freilich  noch  nicht  be- 
stimmt herror.  Die  Kranke  bekam  Gesichtsrose  und  nachher  Nierenschmerzen ,  aus 
welchen  Dopoytren  auf  eine  gleiche  Cyste  in  den  Nieren  schloss.  Spater  bestätigte 
die  Section  diese  Diagnose,  und  der  »praktische  Tact*  Dupuytren *8  wurde  nicht 
wenig  bewundert!     Vgl.  Vidal,  Essai  historique  sur  Dupuytren. 

4)  Krebs  der  Mandeln  ist  äusserst  selten.  Die  meisten 
Schriftsteller  erwähnen  ihn  gar  nicht  Die  genauer  beschriebeilen 
Fälle  wurden  von  den  Beobachtern  als  „Markschwamm*^  gedeutet, 
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Zehnte  Abthellnns« 

Krankheiten  des  Schlundkopfes. 

Aoatomische  Vorbenerkangen. 

Der  Schluodkopf  kann  mit  gleichem  Bechte  zam  Halse,  wie  xom  Kopfe  geradiiet 
werden.  Aoch  seine  Erkrankungen  schtiessen  sich  tbeits  an  diejenigen  des  Maodct 
and  Gaumensegels,  Iheils  an  diejenigen  der  Speiseröhre  ond  des  Halsea  6berinopt  aa. 
Er  bildet  gleichsam  den  Vorhof  fSr  den  Verdanangs-  ond  Athmongscanal.  Die  trichter- 
förmig gestaltete,  nach  Oben  erweiterte,  jedoch  nur  nach  Vom  weit  offene  H5Ue  iet 
Pharjnz  commonicirt  in  letzterer  Richtung  durch  den  mittelst  des  Gaomeosegels  ab- 
sperrbaren Isthmus  fsucium  mit  der  Mundhöhle,  weiter  oben  in  denelbeo  lUchtiM| 
durch  die  Choanen  mit  den  Nasenhöhlen,  nach  Aussen  und  Oben  durch  die  MM 
Eostachii  in  der  beim  Ohr  beschriebenen  Weise  mit  der  Trommelhdhle  jeder  Saite. 
Nach  Unten  setzt  sich  der  Pharynx,  allm&lig  enger  werdend,  in  die  Speiaerdhre  weller 
fort  Eine  plötzliche  Verengerung  in  der  Nihe  des  fünften  Halawirbds  bezeichnet  die 
Grenze  zwischen  Schlundkopf  und  Oesophagus.  Der  untere  Theil  des  Pharynx  beaitxt 
nach  Vom  eine  OefToung,  die  in  den  Kehlkopf  führt.  Weiter  abwIrts  bildet  die  hm- 
tere  Wand  des  Kehlkopfes  zugleich  die  vordere  Wand  des  Schlundkopfes.  Der  fibrige 
Theil  des  Pharynx  entbehrt  einer  vorderen  Wand  ginzlich,  wenn  man  nicht  den  hin- 
teren Rand  der  Gaumenbeine  und  das  von  diesem  herabhingende  Gaumensegel  als 
eine  solche  ansehen  will.  Oben  ist  der  Pharynx  an  der  Basis  cranii  befestigt;  das 
Os  basilare  bildet  sein  Dach.  Der  obere  Theil,  der  Nasenschlund,  ist  nnbeweglick 
ood  bildet  eine  fortdauemd  offenateheode  Höhle,  in  weicht  fon  den  Choanon  Mm 
Luft  eintritt,  und  welche  nur  dem  Kespirationsprocesse  dient;  durch  genematoie 
Wirkung  des  Constrictor  pharyogis  aoperior  und  der  Mm.  pbaryngopalatini  kann  der 
Nasenschlund  too  dem  übrigen  Schlünde,  dem  sogen.  Mondschlunde,  abgesperrt  werden. 
Der  mittlere  Theil  des  Schlundes  wird  sowohl  beim  Athmen  als  beim  Schlingen  in 
Ansprach  genommen;  das  unterste  Stock  endlich  ist  nur  beim  Schlingen  betlienigi. 
Den  Seitenwänden  des  Pharynx  liegen  nahe  an :  die  Carotis  intaraa,  die  Vena  jngniaria 
interna,  der  Nervus  vagus,  nebst  dem  Accessoriua,  der  Gioaaopharjnfena,  dar  Hfp** 
gloastts,  alao  die  wichtigsten  Gelasse  und  Nerven  des  Halaea.  Dieadbeo  liegen  ii 
einem  auf  dem  Querachnitt  dreieckteo  Baume,  der  nach  Unten  weiter,  nach  Obni 
enger  wird.  Hier  bildet  seine  Süssere  Begrenzung  der  Pterygoideus  intemus,  seine 
innere  die  Pharynxwand  selbst.  Etwas  weiter  abwirta  liegen  dicht  am  Pkarynx  eine 
Anxahl  Lymphdrüsen  und  die  A.  carotis  extema  mit  ihren  Aeaten. 
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Der  Schiandkopf  ist  wesentlich  ein  muskulöses  Organ,  aber  seine  Moskdn  sind 
Innen  (Vom)  Ton  einer  dicken  Schleimhaut,  Aussen  (Hinten)  ?on  einer  derben  fibr5sen 
Schicht  bekleidet,  welche  letztere  nach  Unten  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli,' 
nach  Oben  mit  der  Fascia  buccophoryngea  zusammenhängt.  Die  Muskeln  des  Pharynx 
sind  jederseits  5:  der  Constrictor  superior,  medius  und  inferior,  der  Stylopharyngeos 
und  der  Pfaaryngopalatinus.  Die  Constrictores  beider  Seiten  stossen  in  der  Mittellinie 
zusammen  und  vereinigen  sich  durch  eine  fibröse  Raphe.  Sie  liegen  in  der  Art  dach* 
ziegelformig  aber  einander,  dass  der  untere  Rand  des  nächst  oberen  im  Innern  des 
Pharynx  den  oberen  Rand  des '  nächst  unteren  deckt.  Ihre  Fasern  Terlaufen  qner  oder 
schräg  aufsteigend.  Sie  entspringen,  Ton  Unten  nach  Oben  aufsteigend,  ?on  dem  Ring- 
und  Schildknorpei ,  vom  Zungenbein,  vom  Unter-  und  Oberkiefer,  von  der  zwischen 
diesen  beiden  Knochen  ausgespannten  Fascia  buccopharyngea,  von  dem  Procesaaa  ptery- 
goideus  und  dem  Felsenbeine.  Der  Stylopharyngeus  entspringt  vom  Griffelfortsatx  des 
Felsenbeins  und  breitet  sich  mit  seinen  Fasern  dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Schlund- 
kopfes  ans,  indem  er  zwischen  dem  Constrictor  medius  und  superior  hindurchgeht 
Der  Pharyngopalatinus  liegt  in  dem  gleichnamigen  hinteren  Gaumenbogen,  gleichblls 
dicht  unter  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  und  heftet  sich  am  hinteren  Rande  des 
Schildknorpels  an.  Diese  Muskeln  vermögen  den  Pharynx  im  Ganzen  zu  verengern 
und  zu  erheben.  Die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  steht  mit  derjenigen  der  Naten- 
und  Mnndhöble,  sowie  der  Trommelhöhle  und  des  Kehlkopfs  im  Zusammenhange.  Im 
oberen  Theile  des  Pharynx  ist  sie  fest  angeheftet  an  das  Periost  der  Basis  cranü,  weiter 
abwärts  wird  sie  mit  den  Maskeln  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  so  dasa 
sie  einen  hohen  Grad  von  Verscbieblichkeit  besitzt.  Eine  grosse  Menge  von  Schleim- 
drusea  liegen  in  ihr  eingebettet.  Die  Arterien  des  Schlundkopfes  sind  Aeste  der  Pha- 
ryngea  ascendens  nnd  descendens,  der  Pterygopalatina  und  der  Thyreoidea  superior.  Die 
Venen  bilden  dicht  um  den  Pharynx  ansehnliche  Plexus,  welche  in  die  Vena  jugnlaris 
interna  nnd  thyreoidea  superior  munden.  Seine  Lymphgefässe  ergiessen  sich  in  die 
längs  der  Vena  jugularis  gelagerten  Lymphdrüsen.  Auch  die  Nerven  bilden  zu  den 
Seilen  des  Pharynx  besondere  Plexus,  an  deren  Bildung  der  Ramus  pharyngeus  N.  vagi, 
der  Gtossopharyngeus  und  auch  ein  kleiner  Zweig  des  Trigemious  sich  betheiligen. 
Die  Sensibilität  des  Pharynx  scheint  wesentlich  vom  Glossopharyngeus ,  die  Bewegung 
seiner  Muskeln  vom  Einflüsse  des  Vagus  abhängig  zu  sein. 


Ernte«  CapUel. 

Diagnostische  Operationen  im  Pharynx,  Pharyngoscopie 

und  Rhinoscopie  *). 

Die  erst  in  neuester  Zeit  entdeckte  Möglichkeit,  mittelst  eines  in 
den  Schlundkopf  eingeführten  Spiegels  Lichtstrahlen  in  den  Kehlkopf, 
in  den  Scblundkopf  selbst  und  in  die  Choanen  zu  werfen  und  diese 
dem  Auge  bisher  ganz  unzugängliche  Region  so  hell  zu  beleuchten, 
dass  nicht  blos  krankhafte  Veränderungen  erkannt,  sondern  auch  durch 
therapeutische  Eingriffe,   welche  direct  auf  die  betreffenden  Stellen 

')  Die  Bearbeitung  dieses  Capitels  hat  Herr  Prof.  Dr.  Ziemssen   in  Erlangen   lu 
übernehmen  die  Gute  gehabt. 
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unter  Controlle  des  inspicirenden  Auges  einwirken,  beseitigt  werden 
kennen,  hat  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Krankheiten  dieser 
Regionen  eine  wesentliche  Veränderung  hervorgerufen. 

Nachdem  man  sich  von  der  Möglichkeit  überzeugt  hatte,  mittelst 
eines  Spiegels  Lichtstrahlen  von  hinreichender  Intensität  in  den  Kehl- 
kopf zu  werfen,  lag  nichts  näher,  als  die  bei  der  Laryngoscopie  nach 
Unten,  dem  Kehlkopfeingange  zu  gewandte  Spiegelfläche  nach  Oben  zu 
wenden  und  Lichtstrahlen  in  den  Schlundkopf,  in  die  Choanen  und  auf 
den  Gaumen  zu  werfen,  um  auch  hier  einen  Einblick  zu  gewinnen. 

Es  siod  zwar  schon  to  früherer  Zeit  Versnche  gemacht,  das  Ca  Tum  pharyogo- 
nasale  mittelst  Spiegelforricfatongen  tu  erleuchten,  namentlich  Ton  Bottini  (der Licht» 
ieiter,  oder  Beschreib,  einer  einfachen  Vorrichtang  ond  ihrer  Anweod.  i.  Erlencktnog 
innerer  Höhlen  nnd  Zwischenräume  des  lebenden  animalischen  Körpers.  Weimar,  1807) 
und  Ton  W.  B.  Wilde  (Praktische  Bemerkungen  über  Ohrenheilkunde  etc.  Ans  dem 
Englischen  fon  ?.  Hasel b erg.  Götfingen,  1853,  pag.  419);  allein  es  handelte  sich  dort 
wahrscheinlich  mehr  um  Vorschläge,  als  um  ausgeführte  Versuche,  derma k,  dessen 
Verdienste  um  die  Laryngoscopie  wir  bei  den  Krankheiten  des  Kehlkopfes  vnd  der 
Lnftrohre  genauer  erörtern  werden,  hat  auch  die  Pharyngosoopie  und  Bhinosoopie  an- 
geregt and  xuerst  die  Möglichkeit  der  ausreichenden  Erleuchtung  dieser  B^onan  an 
sich  seibat  demonstrirt.  Vgl.  Czermak,  Ueber  die  Inspection  des  Camm  pharjngo- 
nasale  nnd  der  Nasenhöhle  Termittelst  kleiner  Spiegel.  Wiener  medicin.  Wochenschrift, 
1860,  No.  17.  —  Derselbe,  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  t  Physiologie 
n.  Medicin.  Leipzig,  1860,  pag.  34.  —  Derselbe,  Zur  Verwerthung  des  Liston* 
Garcia*scheB  Princips.  Wiener  medicin.  Wocheoschr.,  1861,  No.  6  u.  7.  —  Nlebal 
Csermak  haben  Voltolini  (Die  Bhinoscopie  und  Pharyngoscopie.  Jnbebchrift  Brea- 
lao,  1861),  Semeleder  (Die  Bhinoscopie  und  ihrWerth  für  die  ärztliche  Praiis.  Ein 
monographischer  Versuch.  1862)  und  Türk  (Beiträge  zur  Laryngoscopie  und  Bhinoscopie. 
Zeitschrift  der  Ges.  d.  W.  Aerzle,  1860,  .No.  21,  ferner:  Notiz  zur  Bhinoscopie.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung  1860,  No.  33,  und  Praktische  Anleitung  zur  Laryngoscopie.  Wien, 
1860)  diesen  Zweig  der  Diagnostik  cultiTirt  und  nicht  unbetrichtliches  pathofogis^ea 
Material  zusammengetragen.  Die  Mündungen  der  Tubae  Eustachi!  sind  wegen  ihrer 
grossen  Wichtigkeit  für  die  Ohrenheilkunde  Gegenstand  Qeissiger  Dntersnchongen  Saitfens 
der  Ohrenante  (Voltolini,  Politzer,  Gruber  u.  A.)  gewesen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  Anfangs  scheinbar  unüberwind- 
lich der  Pharyngo-Rhinoscopie,  sowie  der  darauf  basirten  Therapie 
entgegenstellten,  sind  jetzt  als  beseitigt  anzusehen,  wenngleich  durch 
die  Vervollkommnung  der  Methode  die  Nothwendigkeit  einer  unaus- 
gesetzten Uebung  nicht  umgangen  werden  kann. 

Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung  mittelst  des  in  den 
Schlund  eingeführten  Fingers,  welche  neben  der  Untersuchung 
mittelst  des  Spiegels  durchaus  nicht  entbehrt  werden  kann.  Auch 
diese  muss  unausgesetzt  geübt  werden,  da  sie  oft  viel  schneller  und 
einfacher  zum  Ziele  führt,  als  der  Spiegel,  und  jedenfalls  wesentlich 
zur  Controlle  der  Wahrnehmungen  des  Auges  dient. 


3M  Knakhciita  de«  ScblaadkopfM. 

Taahnlk  4«r  PtaairnBascapla. 

BeleucbttiDg.  Unzweifelhaft  ist  ein  mSglicliBt  i 
bei  der  Pharyngo>Rhinoscopie  noch  wichtiger  als  bei  der  Laryngouo- 
pie,  insbesoDdere  wenn  es  sich  nicht  blos  um  diagnostische  Unter- 
suchung, sondern  um  therapeutische  Eingriffe  handelt,  weil  der  b»- 
sehriinkte  Zugang  im  Allgemeinen  nur  die  Einbringung  kleiner 
Spiegd,  folglich  das  Hineinwerfen  einer  beschrILnkten  Sunune  tob 
Lichtstrahl«!  gestattet. 

Das  Sonnenlicht  ist  vorzuziehen,  sofem  man  desselben  hab- 
haft werden  kann,  zumal  wenn  es  sich  um  recht  grelle  Beleucbtusg 
tu  diagnostischen  Zwecken  handelt.  Die  Farbe  der  S^leimhaut,  der 
Grad  der  Geflfssfllllung,  der  Umfang  der  einzelnen  Tbeile,  Alles  d« 
springt  bei  Beleuchtung  durch  Sonnenstrahlen  auf  das  Genaueste  und 
Scbirfete  hervor.  FUr  Uoger  dauernde  rhinoscopische  Proceduren, 
welche  einen  therapeutischen  Zweck  haben,  ist  es  indess  ebensowenig 
getignet,  wie  fUr  laryngoscopische,  weil  es  stark  blendet  und  das 
Auge  des  Unlersuchers  rasch  arbeitsunfSbig  macht  Hier  ist  ein  io- 
leiuires  künstliches  Licht  nicht  zu  entbehren. 

Die  Rhinoscopie  mittelst  Sonnenlicht  erfordert  durchgSngig  einen 
Reflexspiegel,  nicht  blos  wegen  der  wechselnden  Stellung  der  Sonne, 
welche  ihre  Strahlen  bald  von  rechts,  bald  von  links  her  schrSg  in 
das  Zimmer  fallen  ISsst,  sondern  hauptsächlich  weil  die  LichtstnhlM 
TOB  Unten  her  oder  doch  wenigstens  in  horizontaler  Richtung  auf 
den  Rachenspiegel  einfoUen  müssen ,  was  bei  directem  Sonnenbdit 
nur  am  frOben  Morgen  oder  spSten  Abend  mOglicb  wire. 

Der  Reflexspiegel  muss  auf  seinem  Stativ,  am  Besten  mittelst 
eines  Kugelgelenks,  nach  allen  Seilen  bin  beweglich  sein  und  wird 
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welcher,  nach  ▼.  Bruns,  ausserhalb  des  Fensters  angebracht,  die 
Sonnenstrahlen  durch  ein  yiereckiges  Loch  der  hölzernen  Fensterlade 
in  das  verdunkelte  Zimmer  wirft  Da  man  indess  bei  solchen  lang- 
dauernden  Untersuchungen  wegen  der  blendenden  Eigenschaft  des 
Sonnenlichts  hlufig  Pausen  machen  muss,  um  das  Auge  nicht  zu  er- 
müden, so  hat  man  Zdt  genug  übrig,  um  die  Richtung  des  Hohl- 
spiegels Ton  Zeit  zu  Zeit  zweckentsprechend  mit  der  Hand  zu  ver* 
ändern,  und  es  erschdnt  deshalb  der  Heliostat  für  den  praktischen 
Arzt  entbehrlich.  ~^ 

Blan  kann  die  reflectirien  Strahlen,  je  nach  Bequemlichkeit,  ent- 
weder direct  auf  den  Rachenspiegel  einfaUen  lassen,  oder  dieselben 
noch  einmal  mittelst  des  am  Stimbande  befestigten  Sammelspiegels 
auffangen  und  auf  den  Rachenspiegel  werfen.  Es  ist  hierbei  zu  b^ 
achten,  dass  man  die  Rachenschleimhaut  nicht  in  den  Brennpunkt 
des  Sammelspiegels  bringt,  weü  in  diesem  Falle  leicht  eine  Verbren- 
nung stattfinden  würde. 

Künstliche  Beleuchtung.  Der  Arzt  wohnt  nicht  immer  nach 
der  Sonnenseite,  und  selbst  wenn  dies  der  FaU  ist,  kann  er  doch 
oft,  wenn  er  die  Sonne  brauchen  will,  keine  Strahlen  auifongen.  Vor 
Altem  aber  dürfte  die  Zahl  der  Tage,  wo  die  Sonne  scheint,  zur  Zeit, 
wo  man  ihrer  bedarf^  weit  geringer  sein,  als  die  Zahl  der  Tage,  wo 
sie  nicht  scheint  Unter  den  künstlichen  Beleuchtungen  wirkt 
das  Ton  t.  Bruns')  und  Ziemssen*)  angewandte  Drummond'sche 
Kalklicht  am  Intensivsten  und  den  Strahlen  der  Sonne  an  Leucht- 
kraft fest  gleich.  Die  Herstellung  desselben  aus  Leuchtgas  und  Sauer- 
stoffgas ist  durchaus  nicht  so  umständlich,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheint 

Einen  hohen  Grad  von  Helligkeit  gewährt  auch  die  (bis  zum 
Herbst  1862)  von  v.  Bruns  benutzte  Moderateurlampe  mit  Sauerstoff- 
gebläse, sowie  die  von  Voltolini  construirte  und  empfohlene  Pho- 
togenlampe mit  Sauerstoffgebläse.  Beide  Apparate  leisten  aber  lange 
nicht  so  viel,  als  das  Drummond'sche  Kaiklicht  bei  übrigens  gleicher, 
wenn  nicht  grösserer  Umständlichkeit  in  der  Anwendung.  —  Bei  allen 
dreien  ist  die  Flamme  von  einem  Blechhute  umgeben,  welcher  Oben  offen 
ist  und,  nach  Vom  cylindrisch  auslaufend,  eine  Sammellinse  trägt 

tndaoenid  in  derselben  Richtung,  also  in  anserem  Falle  fortwlhrend  genta  dorch 

das  viereckige  Loch  In  der  Fensterlade  einfallen  ISsst 
*)  nie  erste  Ansrottnng  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfshöhle  etc.  Ton  V.  ?.  Brons. 

TiUngen  \M2.    Nachtrag  xn  diestr  Schrift    Töbingen  1863.  pag.7. 
*)  LaryngotcopischM  and  LarjogothcfapeiitischM.  Oeotsch.  Aichif  t  Uin.  JM.  Bd.  IV. 

PH.  11^1.  1668. 


Krankbeitm  &tt  SchluHkopfM. 

Ziemssen  {1.  e.  [tag.  224)  bedient  sich  der  Deboscq 'sehen  Laterne, 
weiche  auf  einem  in  der  Vertikaie  verstelibaren  Tisch  befestig  isi  und 
fUr  die  Laryngoscopie  ebenso  zweckmässig  ist,  wit;  für  optische  Ex- 
perimente in  den  physikalischen  Cabinelen,  für  welche  sie  ursprüng- 
lich construirt  war. 

Auf  diese  Apparate,  von  denen  der  praktische  Arzt  wegen  ihrer 
Kostspieligkeil  und  UmslSndlichkeit  wohl  nur  selten  Gebrauch  machen 
wird,  folgl  nun  zunächst  die  mit  Oel  oder  Solarßl  gespeiste  Mode- 
rateur-  oder  Schiebelampc,  welche  mit  einem  dicht  über  der 
Flamme  stark  verengten  Glascylinder  versehen,  einen  Blechhut  Irügt. 
in  welchem  sich  hinter  der  Flamme  eine  Reverbere,  vor  derselben  eine 
(Lewin)  oder  mehrere  (Tobold)  Sammellinsen  befinden.  Wird  bei 
dieser  Lampe  durch  richtige  Stellung  der  Cylindei-enge  zur  Flamme 
die  letztere  durch  den  Luitzug  lang  hinaufgezogen,  so  giebt  sie  bei 
completer  Rauchverbrennung  durch  die  stärkere  Sauerstoffzufuhr  ein 
schön  weisses  und  intensives  Licht.  Die  durch  die  Linsen  gesam- 
melten Strahlen  erleucbten  sowohl  die  Kehlkopfshohle  als  das  Cavuni 
pharyngo -nasale  hinreichend  fUr  diagnostische  wie  auch  fUr  therapeu- 
tische Zwecke,  und  es  dürfte  somit  jeder  Arzt,  wenn  er  im  Besitze 
eines  —  freilich  unentbehrlichen  —  Blechhutes  mit  Linsensysteiu  ist, 
mit  Hülfe  einer  guten  Schiebe-  oder  Moderateurlanipc  ein  in  jeder 
Hinsicht  genftgendes  Licht  sich  verschaffen  kUnnen,  ohne  sein  Arma- 
raentarium  Übermässig  zu  vergrössern. 

Die  Flamme  des  Leuchtgases  ist  mit  UUlfe  eines  guten  Argaod- 
Brenners  ganz  gilt  fUr  laryngoscopische  Zwecke  zu  verwerthen,  nur  ist 
dieselbe  in  einer  Deboscq'sche  Laterne  unterzubringen,  weil  sonst 
Arzt  und  Patient  von  der  Hitze,  welche  die  Flamme  ausstrahlt,  zu 
sehr  leiden  würde. 

Der  Sammel-  oder  Boleuchtungsspiegel,  ein  runder,  sehr 
flacher  Hohlspiegel  von  Glas  mit  Silberbelegung  und  Metallfassung,  in 
welchem  ein  centrales  Loch  zum  Durchsehen  sich  befindet,  ist  be- 
stimmt, die  von  der  Linse  ausgehenden  Lichtstrahlen  zu  sammeln 
und  auf  den  im  Rachen  befindlichen  kleinen  Spiegel  zu  reflectiren. 
Der  Sammelspiegel  wird  am  zweckmüssigsten  an  den  Blechhut  resp. 
die  Deboscq'sche  Laterne,  mittelst  eines  Kugelgelenks  befestigt,  so 
dass  der  Arzt,  nachdem  er  den  Kopf  des  Patienten  fixirl  und  den 
Lichtkegel  durch  richtige  Einstellung  des  Beleuchtungsspiegels  auf  den 
weichen  Gaumen  des  Patienten  gerichtet  hat,  beide  UBnde  frei  hat, 
und  zwar  die  Unke  zur  Einrührung  des  Rachen-  oder  Kehlkopfspiegels, 
die  rechte  flir  die  Handhabung  von  Instrumenten  etc. 

Die  Rachenspiegel   sind    theils   quadratisch,   Iheils   rund  und 
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bestehen  aus  polirtem  Stahl  oder  aus  Glas.  Während  die  Metallspiegel 
den  Vortheil  geringerer  Dicke  besitzen,  haben  andererseits  die  Glas- 
spiegel, besonders  wenn  sie  mit  Silber  belegt  und  aus  reinem  und 
dünnem  Glase  gefertigt  sind,  den  Vortheil  grösserer  Klarheit  und 
Helligkeit,  ausserdem  aber  auch  den  der  Dauerhaftigkeit  und  Billigkeit 
Ein  Metallspiegel  ist,  wenn  gut  polirt,  nicht  billig  und  bedarf  selbst  hm 
vorsichtiger  Behandlung  nach  wenigen  Monaten  neuer  Politur. 

Die  Rachenspiegel  können  wegen  der  Beschränktheit  des  Raumes 
im  Allgemeinen  nicht  die  Grösse  der  Kehlkopfsspiegel  haben;  insbe- 
sondere fordert  die  Rhinoscopie  kleine  Spiegel.  Indessen  ist  es  doch 
rathsam,  Spiegel  von  der  verschiedensten  Grösse  und  Form  vorräthig 
zu  halten.  Selbstredend  erfüllt  ein  grösserer  Spiegel  den  in  Rede 
stehenden  Zweck,  das  dunkle  Cavum  pharyngo-nasale  zu  beleuchten, 
viel  besser  als  ein  kleinerer,  weil  die  Summe  der  von  ersterem  re- 
flectirten  Strahlen  eine  weit  grössere  ist,  als  beim  letzteren.  Unter 
erschwerenden  Umständen  aber  (bei  langem  Velum,  grosser  Uvula, 
kleinem  Nasenrachenraum)  fuhrt  zuweilen  ein  rundlicher  Spiegel  von 
der  Grösse  des  Kleinfingemagels  allein  zum  Ziele. 

Der  Ansatzwinkel  des  Spiegels  an  seinem  Stiel  beträgt,  nach 
Voltolini,  für  die  Pharyngoscopie  am  Zweckmässigsten  135*,  fUr 
die  Rhinoscopie  gegen  90^ 

Die  Erwärmung  des  Spiegels,  ohne  welche  die  spiegelnde 
Fläche  bei  den  ersten  Exspirationen  mit  Wassertheilchen  beschlagen 
würde,  geschieht  in  warmem  Wasser  oder  über  der  Lampe. 

Die  Stellung  des  Kranken  zum  Arzte  ist  bei  der  Untersuchung 
von  grosser  Wichtigkeit.  Der  Kranke  muss  nämlich  weit  höher  sitzen 
als  der  Untersuchende ,  damit  das  Licht  von  Unten  einfallen  kann, 
und  zugleich  mit  vornüber  geneigtem  Kopfe,  damit  das  erschlaffte 
Velum  nach  Vom  sinkt  und  den  Zugang  zum  Gavum  pharyngo-nasale 
erweitert  Voltolini  giebt  als  die  beste  Stellung  die  an,  wo  sich 
die  Augen  des  Arztes  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni  des  Patienten 
befinden.  (Die  Lichtquelle  uiuss  selbstredend  in  der  Höhe  des  unter- 
suchenden Auges  oder  doch  des  Beleuchtungsspiegels  stehen).  Nach 
unserer  Erfahrung  kann  man  den  Patienten  nicht  hoch  genug  setzen, 
und  oft  sieht  man  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen  plötzlich 
den  ganzen  Nasenrachenraum,  wenn  man  den  Patienten  auf  einen 
hohen  Tisch  oder  auf  eine  Commode  gesetzt  hat 

Bei  der  Einführung  des  Spiegels  muss  die  Zunge  niedergedrüd[t 
sein,  theils  weü  sie  sich  sonst  seitlich  oder  an  der  Wurzel  aufbäumt 
und  dem  Pharynxspiegel  das  ohnehin  spärliche  Licht  noch  mehr  be- 
schränkt, theUs  weil  durch  kräftiges  Herabdrücken  der  Zunge  die  Er- 
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bchlafl'iing  des  Velum  begünstigt  wird  (Voltolini).  Dati  Herab<trUclu 
der  Zunfje  Uberl&jsL  man  am  Besten  dem  Patienten,  dem  mau  einen 
rechlwiiiklig  gebogenen  Zimgen&patel,  nachdem  er  zweckmässig  ap- 
idicirt  ist.  in  die  rechle  Hand  giebt.  Dies  isi  zweckmässiger,  als  sich 
selbst  die  Last  des  Hcrabdrilckens  der  Zuoge  aufzulegen,  wie  dies 
Voltolini  mittelst  seines  zuDgenspatelähnlichen  Spicgelstiels  oder  der 
an  demselben  befestigten  Gutta  perchaplalleu  ihut.  Der  Patient  führt 
das  ihm  übcrgebene  Amt  rast  immer  gut  aus,  und  der  Arzt  hat  eine 
Ob  liege  uheit  weniger. 

Das  Ilei-vorziehen  der  Zunge  mittelst  eines  um  die  Spitze  der- 
selben gelegten  Tuches  ist,  so  sehr  es  sich  fUr  die  Laryngoscopie 
empGehll,  TUr  die  Pbaryngoscopie  nicht  zweckmSssig. 

Ausser  der  Beherrschung  der  Zunge  ist  ein  möglichst  schlaffes 
Uerabhängen  des  Velum  eine  conditio  sine  qua  non.  Alle  Versuche, 
dasselbe  zu  heben  oder  nach  Vorn  zu  ziehen,  sind  sonst  fruchtlos; 
im  Uegeutheil  dienen  Berührungen  und  Zerrungen  des  Velum  und 
der  Uvula  mittelst  der  mannigfaltigen  Gaumenhaken  oder  -Zangen  nur 
dazu,  die  Reflexconlraction  zu  steigern.  Man  unterlasse  im  Anfaug 
alle  und  jede  Versuche  mit  den  genannten  Instrumenten  und  gewöhne 
nur  den  Kranken  oder  vielmehr  sein  Velum  an  die  Einfahrung  des 
llachenspicgels,  damit  dasselbe  ersehlafil  bleibt.  Dies  gelingt  bei  vie- 
len Pei'SüUen  schon  in  der  ersten  Sitzung.  Von  Tordemdem  Einflüsse 
auf  die  Erschlaffung  der  Gaumenuiuskuln  sind :  vornüber  geneigte  Hai- 
tung  des  Kopfes  und  kräftiges  Niederdrücken  der  Zungenwurzel  (Vol- 
tolini), Intoniren  eines  nasalirten  Vocals  (Czermak),  kUnsÜiches 
Schwingenlassen  des  Velum  Seitens  des  Patienten  nach  Anweisung. 
Uat  man  es  erreicht,  dass  das  Velum  bei  der  Einführung  des  Rachea- 
spiegels  schlaff  hängen  bleibt,  so  kann  man  in  der  folge  die  Gaumen- 
öder  Zäplcheoheber  mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen.  Schon  durch 
Hebung  des  Zäpfchens  nach  Vom  und  Oben  wird  viel  genützt,  da 
dieser  Thcil  es  geiade  ist,  welcher  (besonders  wenn  er  lang  und  ge- 
schwollen ist)  den  freien  Einblick  in  den  Nasenrachenraum  behindert. 
Das  übrige  Velum  und  die  Gaumenbögen  sind  viel  weniger  hinder- 
lich, als  man  im  Anfang  anzunehmen  geneigt  ist. 

Von  den  Instrumenten,  welche  zum  Zwecke  des  Hebens  und 
Vorwärtsziehens  des  Velum  und  der  Uvula  angegeben  sind,  empliehU 
sich  am  meisten  der  Türck'sche  Zäpfchenschnürer  '),  eine  ein- 
fache Fadenschlinge,  in  welche  mittebt  eines  silberneu  B&hrehens  die 
Uvula  eingescbnUrl  wird.  Das  Faden-Ende  wird  unter  Vorziebuim 
der  Uvula  und  des  Velum  aus  dem  Munde  berausgeleitet  und  ao  4 
■)  Klinik  der  ItraukbciMn  du  Ketükofls.    Wita,  IS&B,  psg-  iOS. 
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Hikchea  der  einfachen,  zu  diesem  Zwecke  dem  Patienten  umgelegten 
Stirnbinde,  befestigt  Nach  unserer  Erfahrung  wird  diese  Procedur 
Ton  den  meisten  Personen  gut  ertragen,  hat  meist  den  gewünschten 
Erfolg  (freier  Einblick  in  den  Nasenrachenraum)  und  hinterlässt,  ein 
leichtes  Oedem  und  einige  Sugillationen  der  Zäpfchenspitze  abge- 
rechnet, keine  Folgen. 

Für  den  Fall,  dass  Behufs  einer  Operation  im  Nasenrachenraum 
die  möglichste  Entfernung  des  Velum  von  der  hinteren  Rachenwand 
geboten  wäre,  ist  der  Türck*sche  Gaumensenker  ^)  zu  versuchen, 
eine  starke  breite  Drahtschlinge,  welche  hinter  dem  Velum  herauf 
geftUurt  und  mittelst  eines  silbernen  Röhrchens  und  Fadens,  nachdem 
das  Velum  stark  herab-  und  vorgezogen  ist,  an  der  Stirnbinde  fixirt  wird. 

Die  Exploration  der  unteren  Theile  des  Pharynx  bietet  nicht 
die  geringsten  Schwierigkeiten.  Abgesehen  davon,  dass  man  bei  weit 
geöffnetem  Munde  und  abwärts  gedrückter  Zungenwurzel,  namentlich 
im  Moment  einer  tiefen  Inspiration,  bei  der  sich  das  Velum  hebt, 
einen  grossen  Theil  der  hinteren  Wand,  sowie  die  Tonsillen  und 
Gaumenbögen,  besonders  bei  Anwendung  reflectirten  Lichtes,  gut 
übersehen  kann,  ist  man  mit  Hülfe  kleiner  oder  mittlerer  Spiegel  im 
Stande,  jeden  Theil,  welcher  der  directen  Inspection  nicht  zugängig 
ist,  auf  das  Sorgfältigste  zu  inspiciren.  Der  Spiegel  wird  hieii>ei  ent- 
weder in  der  für  die  Laryngoscopie  erforderlichon  Stellung  (Spiegel- 
fläche nadi  Unten)  oder  in  mehr  verticaler  Stellung  (Spiegelfläche 
nach  Rechts  oder  Links)  applicirt  uird  lässt  dann  Zungengrund,  Kehl- 
deckel, untere,  hintere  und  seitliche  Wand  des  Pharynx,  hintere 
Fläche  der  Gaumenbögen  übersehen.  Der  Kopf  des  Patienten  befindet 
sich  hierbei  in  gleicher  Höhe  mit  dem  des  Untersuchers  und  wird 
etwas  hintenüber  geneigt. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Inspection  des  oberen  Theils  des 
Pharynx,  und  zwar  um  so  schwieriger,  je  mehr  es  sich  um  Explo- 
ration der  vorderen  Wand  (Choanen,  hintere  Fläche  des  Velum)  handelt 
Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  Pharynx 
wird  die  Spiegelfläche  mehr  horizontal  gestellt.  Je  mehr  man  sich 
aber  zur  Betrachtung  der  vorderen  Wand  wendet,  um  so  mehr  muas 
der  Spiegel  eine  verticale  Stellung  einnehmen,  um  so  höher  muss 
der  Patient  im  Verhältniss  zum  Arzt  sitzen.  An  der  vorderen  und 
seitlichen  Wand  des  Pharynx,  also  an  der  für  die  Exploration  schwie- 
rigsten Region  liegen  aber  gerade  die  praktisch  wichtigsten  Theile: 
die  hintere  Wand  des  Velum,  die  Choanen,  seitlich  von  diesen  beider- 
sdts  die  Mündungen  der  Eustachischen  Trompeten  und  hinter  den- 
0  Ic  pas.111. 
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Reiben  —  von  ihnen  diirrh  einen  Wulst  getrennt  —  die  Rosen- 
müll ur'schen  Gruben. 

Semclcder  beschrcibi  (1.  c.  pag.  18)  das  vollständige  Spiegelbild 
der  vorderen  Wand  des  Nasenrauchenraiims  recht  anschaulich.  -In 
der  Mitte  des  Bild««  idgt  sich  senkrecht  aufstehend  die  Nasenscheide- 
waiid  wie  eine  Säute.  in  ihrem  unteren  Ende  schmal,  wie  eine  Leiste, 
pelblich,  bloss;  nach  Oben,  wo  sie  breiter  wird,  roth  wie  die  Mund- 
schleimhaut. Die  Choancn  scharf  begrenzt,  unten  jedersette  ein  ud- 
vollständiges  Bild  der  unteren  Muschel,  darüber  die  milllere  als  ein 
rundlicher  Kolben  nach  Innen  und  Unten  gerichtet,  von  der  vorigen 
Iheilweise  bedeckt,  endlich  die  obere  Muschel  hell  beleuchtet  als  schmale 
kurze  Leiste.  Zwischen  der  Muschel  und  der  Scheidewand  der  frde 
Raum  der  Nasenhöhle,  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel, 
(icgeu  den  äusseren  Rand  der  Choane,  der  mittlere  Nasengang  ab 
Schallen,  oberhalb  der  mittleren  Muschel  der  obere  Nasengang.  Zu- 
gteich sieht  man,  dass  eigentlich  fast  immer  über  der  oberen  Muschel 
noch  ein  vierler  Nasengang  besteht.  Wenn  der  Spiegel  hoch  und 
senkrecht  eingesetzt  wurde,  oder  einzelne  Theilc  abhSngig  sind,  kann 
man,  besonders  an  der  mittleren  Nasenrauschel  foit.  weiter  in  die 
Tiefe  der  NascnhOble  sehen.  So  dringt  der  BUck  zuweilen  bis  zum 
SchlcimhaulUberzug  der  Nasenbeine  und  der  Siebbeinplatte. " 

Das  untere  Ende  der  Choanen  bleibt  gewöhnlich  unsichtbar,  weil 
es  von  dem  Buckel,  den  der  obere  Rand  des  Velum  bildet,  verdeckt 
wird.  Da  das  Licht  von  Unten  ti'nd  Hinten  (nicht  direcl  von  Hinten) 
einfHUt,  so  bleibt  ausserdem  auch  der  Boden  der  Nasenhöhle  unbe- 
leuchtet und  unsichtbar.  Der  obere  Band  des  Velum,  in  der  Hüte 
etwas  nach  Unten  ausgeschweift  erscheinend,  setzt  sich  seitlich  all- 
inälig  ansteigend  über  den  äusseren  Rand  der  Choanen  hinaus  in 
Form  einer  Leiste  fort,  welche  sich,  plötzlich  nach  Innen  und  Oben 
umbiegend,  der  Mündung  der  Tuba  anschliesst  und  sich  dann  in  einen 
Wulst  fortsetzt,  welcher  die  Grenze  zwischen  der  Tubenmündung  und 
der  Roscnmüller'schen  Grube  bildet.  Die  Tubenmündung  unter- 
scheidet sieh  von  der  RosenmüUer'sehen  Grube  nicht  blos  durch 
ihre  Lage,  nach  Unten  zunächst  am  oberen  Rande  des  Velum,  sondern 
auch  durch  eine  auffallend  gelbliche  Färbung  der  Schleimhaut, 
welche,  von  der  Mündung  au  sich  verbreiternd,  fast  bis  an  den  Süsse- 
ren Rand  der  Choanen  reicht. 

Sehr  erleichtert  wird,  nach  Voltolini,  die  Besichtigung  dieser 
dunklen  Region  durch  vorheriges  Einführen  eines  glänzend  po- 
lirten  silbernen  Ohrkatheters  in  den  unteren  Nasengang,  indem 
derselbe  tbeib  die  Helligkeit  durch  ReQexion  der  Lichtslrablen  ver- 
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mehrt,  thefls  dem  Auge  zur  Orientirung  dient  Geht  man  nun  mit 
einem  kleine  Spiegel  neben  der  Uvula  auf  der  Seite,  wo  der  Katheter- 
sehnabel liegt,  hinein  ^  so  kann  man  sich  über  die  Läge  und  Be- 
schaffenheit der  Tubenmiindung,  welche  immerhin  als  der  praktisch 
wichtigste  Theii  dieser  Region  anzusehen  ist,  orientiren  und  umge- 
kehrt das  Einfuhren  des  Katheters  in  die  Tubenmündung  erleichtern 
resp.  sich  von  der  gelungenen  Ausführung  des  Catheterismus  tubae 
durch  den  Augenschein  überzeugen.  Es  ist  hierbei  aber  eine  hin- 
reichende Uebung  beider  Hände  in  der  Einführung  des  Spiegels 
durchaus  nothwendig,  weshalb  wir  es  dem  Anfänger  nicht  genug 
an*s  Herz  legen  können,  von  vornherein  häufig  mit  den  Händen  zu 
wechseln,  um  auch  der  linken  die  für  operative  Eingriffe  unumgäng- 
liche Gewandtheit  zu  verschaffen. 

Bei  der  unleugbaren  Schwierigkeit  dieser  Untersuchungs-Methode, 
weiche  die  Aerzte  von  ernstlicher  Beschäftigung  mit  derselben  ab- 
schreckt, und  bei  der  in  Folge  dessen  geringen  Zahl  von  Beobachtern, 
haben  die  Resultate  der  Pharyngo-Rhinoscopie  für  die  Pathologie  und 
Therapie  bisher  nicht  annähernd  die  Reichhaltigkeit  und  praktische 
Bedeutung  aufzuweisen,  welche  wir  bei  derLaryngoscopie  finden  wer- 
den. Trotzdem  leuchtet  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungs-Methode 
für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  in  diesen  Regionen  vorkommen- 
den Krankheitsprocesse  schon  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  deut- 
lich hervor.  Hauptobjecte  derselben  sind:  Geschwürsbildung  im  Cavum 
pharyngo-nasale  (Syphilis,  Lupus),  Neubildungen  ebendaselbst  und  in 
der  Nasenhöhle  (Polypen)  und  Affectionen  an  den  Mündungen  der 
Eustachischen  Trompeten. 

AbbildoDgeo  der  Stellaog  bei  der  DotersuchoDg  sowie  der  Spiegelbilder  »m  Ge- 
sanden  findeo  sieb  bei  Czermait  (Der  Kehlkopfspiegel,  II.  Aofl.),  bei  Merkel  (Die 
Fuoctioneo  des  Schlund- und  Kehlkopfs.  Leipzig,  1862),  bei  Voltolini  (1.  c  Taf.  II.); 
bei  Wagoer  (I.e.)  ood  eadlich  die  besten,  in  cbromo - lithographiscbem  Druck,  bei 
Seneleder  (Die  Rhinoscopie.  Leipzig,  1862,  mit  2  Tafeln).  Der  Letztere  hat  ausser 
ooraalen  Befvoden  auch  einige  pathologische  Veränderungen  (Tubenkatarrb ,  Racben- 
uod  ftosenpolypen ,  fyphilitiscbe  («eschwüre  und  Schleimhautwncherungen)  nach  dem 
Spi«|€lbilde  dargestellt. 


Zivelies  Capliel. 

Verletzungen   des  Schlundkopfes. 

I.  Wunden  des  Schlundkopfes  werden  entweder  in  der  Riehr 
tung  von  Aussen  nach  Innen  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  äusseren 
Weichtheile,  oder  aber  von  Innen  nach  Aussen,  d.  h.  von  der  Mund* 
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höhle  aus  beigebrachU  Beiderlei  Arten  von  Wundeo  werden  verhttU- 
nissmSSBig  häufig  bei  Selbstmordversuchen  beobachtet.  Die  Vcrietiung 
des  Pharjiix  an  sich  ist  hierbei  niemals  das  Gerahrtichste.  Vielmehr 
koroml  bei  den  Verwundungen  von  Aussen  her  die  Verletzung  der 
grossen  GefHsse  und  bei  den  durch  die  MundhBble  beigebrachten 
Schusswunden  die  Verletzung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes 
wesentlich  in  Betracht. 

Gewöhnlich  kommen  Schusswunden  der  Art  durch  eine  in 
der  Mundhöhle  selbst  abgereuerte  Pistole  zu  Stande.  Ausser  der 
Wirkung  der  Kugel  veranlasst  in  solchen  Fällen  die  gewaltige  Gas- 
entwicklung bei  der  Explosion  des  Pulvers  mannigfaltige  Nebenver 
letzungen,  namentlich  Zerreissungcn  der  Lippen,  des  Gaumensegels 
und  Fracturen  des  L'nterkiefei-s.  Solehe  Nebenverletzungen  sind  desto 
wahrscheinlicher,  je  vollständiger  der  Verletzte  im  Augenblick  des 
Abdrllckens  den  Mund  geschlossen  hielt.  In  der  Regel  ist  die  Mund- 
und  Schlundhöhle  von  dem  unvollständig  verbrannten  Pulver  ge- 
schwärzt, an  vielen  Stellen  mit  schwärzlichen  Brandschorfen  Überzogen; 
die  Lippen  sind  mehrfach  zerrissen  und  zerspalten,  oft  bis  weit  in  ik 
Wangen  hinein,  die  Zunge  und  das  Gaumensegel  gleichfalls  zerrissen, 
das  Gaumengewitibe  durchbohrt.  Der  grossen  MannigTaltigkeil  der  in 
einem  solchen  Falle  möglichen  Verletzungen  entsprechend,  findet  man 
auch  eine  grosse  Verschiedenheil  der  primären  und  consecutiven  Zu- 
raile,  welche  auf  die  Verletzung  folgen.  Bald  dringt  die  Kugel  durch 
die  Schädelbasis  tief  in  das  Gehirn  oder  in  die  Medulla  oblongau 
ein,  und  der  Tod  erfolgt  auf  der  Stelle;  bald  durchbohrt  sie  die  Hals- 
wirbel und  veranlasst  durch  Zerreissung  des  Rltckenmarks  gleichfalls 
augenblicklich  den  Tod.  In  anderen  Fällen  zerschmettert  sie  bei 
seitlicher  Abweichung  die  QucrfortsSlze  der  Ualswirbel  und  zerrrasst 
die  An.  vertebralis,  wodurch  meist  lödtliebe  Blutungen  veranlasst  wer- 
den, oder  sie  bleibt,  wenn  sie  mit  geringer  Kraft  eindringt,  in  den) 
spongiösen  Gewebe  eines  Halswirbels  stecken.  Bei  mehr  verlicaler 
Kichlung  des  Lauf^  verletzt  die  Kugel  Euweilen  blos  die  Gesichts- 
knochen  und  lässt  den  Pharynx  und  den  Schädel  ganz  unbcrOhn: 
der  Scbusscanal  geht  dann  durch  den  knöchernen  Gaumen  und  durch- 
dringt mit  mehr  oder  weniger  Splittening  den  Oberkiefer,  den  Vomer, 
die  Muscheln,  die  Nasenbeine  u.  s.  f.  Die  Kugel  bleibt  in  solchen 
Fällen  entweder  mitten  in  den  zerschmetterten  Knochen,  namentlich 
in  einem  Sinus  frontalis  stecken,  oder  sie  setzt  ihren  Weg  durch  die 
Wetchtheile  des  Gesichts  fort  und  bedingt  hier  schreckliche  Verstüm- 
melungen. Ausser  der  Art.  vertebralis  können  von  der  Kugel  «mA 
die  Carotis  interne,    die   Ltngualis,    die   MsKiUaris   interna   zerriMeA 


Verletioogen.  399 

werdeH.  Die  VerietsuDg  dieser  Gefässe  führt  zu  schnell  tödlMchw 
BlatuBg,  wenn  nicht  alshald  Hülfe  geschafft  wird.  In  der  Regel  moss 
man  sofort  die  Carotis  conununis  unterbinden;  denn  gewöhnlich  ist 
es  unmöglich,  die  QneUe  der  Blutung  genau  zu  bestimmen,  und  man 
könnte  leicht  in  die  Lage  kommen,  eine  ganz  unnütze  Operation  zu 
machen,  wenn  man  die  Ligatur  an  einer  anderen  SteUe  yersuchen 
wollte.  Meist  bleibt  kaum  soviel  Zeit,  um  durch  Unterbindung  der 
Carotis  conununis  dem  Verblutungstode  vorzubeugen. 

Durch  den  Widerstand  der  die  Mund-  und  Schlundhöhle  um- 
grenzenden Knochen  erleidet  die  Kugel  oft  höchst  merkwürdige  Ab- 
lenkungen. Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Kugel  an  der  Basis 
cranii  zurftckprallte,  in  den  Schlundkopf  fiel,  verschluckt  wurde  und 
mit  dem  Stuhlgang  abging.  Ein  solcher  FaU  wurde  in  einem  mir 
bekannten  Lazareth  vor  vielen  Jahren  beobachtet  Dupuytren  fand 
eine  Kugel,  die  durch  zwei  firacturirte  Zähne  abgelenkt  und  gar  nicht 
weiter  in  die  Mundhöhle  eingedrungen,  sondern,  am  Jochfortsatz  zum 
zweiten  Mal  abgleitend,  in  die  Schläfengrube  gelangt  war. 

Wenn  die  Kugel  weder  in  die  Schädelhöhle  noch  in  die  Wirbel- 
säule ctngedrangen  ist,  auch  ein  grösseres  Geftss  nicht  verletzt  hat, 
so  heilen  diese  Wunden  verhältnissmässig  leicht,  aber  mit  Zurück- 
lassung meist  beträchtlicher  Difformitäten.  Die  Wundentzündung  pflegt 
schon  vom  5.  oder  6.  Tage  an  abzunehmen. 

In  B^reff  der  Behandlung  wurde  der  Unterbindung  der  Carotis 
bordts  gedacht  Zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem  durchbohrten 
Gaumengewölbe  kann  man  sich  der  Tamponade  der  Nasenhöhle  be- 
dienen, indem  man  ein  Bourdonnet  in  das  von  der  Kugel  gemachte 
Loch  selbst  einzieht  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung  im  Anfang 
antiphlogistffich  sein  und  späterhin  auf  Vermeidung  von  Difformitäten 
Bedacht  nehmen.  Zu  diesem  Behuf  kann  es  erforderlich  werden, 
schon  in  den  ersten  Tagen  Anfrischungen  und  plastische  Operationen 
vorzunehmen.  VgL  pag.  373.  Um  die  Abstossung  der  Brandschorfe 
in  der  Mundhöhle  zu  befördern,  wendet  man  häufige  Ausspritzungen 
mit  verdUnntem  Chlorwasser  an.  Bei  heftiger  Entzündung  ist  das 
Verschlingen,  selbst  flüssiger  Nahrungsmittel  unmöglich.  Alsdann  muss 
man  den  Kranken  mittelst  der  Schlundsonde  ernähren. 

Bei  Verletzungen  des  Pharynx  von  Aussen  finden  sich, 
abgesehen  von  den  in  der  Regel  bestehenden  Verletzungen  grosser 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  stets  Schlingbeschwerden,  häufig  auch 
Husten  und  Erbrechen,  welche  vielleicht  auf  Rechnung  einer  Ver- 
letzung oder  Quetschung  des  Vagus  zu  setzen  sind.  Die  verschluckten 
sowohl  als  die  erbrochenen  Substanzen  und  die  Luft  dringen  durch 
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ilia  Kiuwero  Wunde  hervor.  In  solcben  FlUen  muss  der  Kranke  aot- 
HiitiUitwIich  Duttelst  der  Schlundsonde  emKhrt  werden.  Hat  die  Wunde 
(wlti  die»  bei  den  meisten  hierher  gehfirigen  SelbaUnordTersucfaea, 
wolliliu  mit  schneidenden  Instrumenten  gemacht  werden,  der  Fall  ist) 
«im  lUr  prima  inteatio  geeignete  Beschaffenheit,  so  legt  man  aoforl 
NKhlo  a»  und  ISsst  den  Kopf  vomtlber  gebeugt  halten,  um  die  Wuad- 
rVntlpr  »luander  mehr  zu  nllhem,  da  solche  Wunden  hat  inuner  u 
tliT  vordort'i)  Seile  des  Halses  sich  befinden. 

U.  t'roinde  Kfirper  gerathen  in  den  Schlundkopf  fast  aus- 
iwlilttwdlch  luil  den  genossenen  Speisen.  Gewöhnlich  sind  es  Koodien- 
iiltl(<hts  l-'iRfh|irklon  u.  dgl.  Grössere  Gegenstande,  wie  LOffel,  Gab^ 
MUii't'ti  ii>  d)il.  werden  seilner  and  nur  in  Folge  einer  eatwedn  in 
W'nliUKiu»  »ilt>r  in  kindlicher  Spielerei  stattgehabten  absichtlichen  Ein- 
lifitlHUlitl  «Htlt^Uvffcu.  Jedoch  bleiben  fremde  Kttrper  im  Pharfax 
Ulit>rii«U)kl  wwt  dann  stecken,  wenn  sie  entweder  sehr  voluminSs') 
niltiif  wi  *\ft\Ui^  Mitd,  dass  sie  in  die  Pharynxwünde  eingebohrt  and 
dltriu  IVAltK^haUeu  vrnrden.  Andere  frunde  KOrper  werden  vermDgc 
(Iw  ^UHHiuuiviuwbuutteti  des  I^rjux  entweder  sofort  in  den  Oeso- 
plUHUü  g«IH«iMHt  oder  ilurt-b  die  Nuodböhle  wieder  herausbelBrdert 

\*w  Kt«i-ti«iuuu««u,  weldie  ein  fremder  Kttrper  im  Pharynx  her- 
vorrufl,  IsKseu  stich  leicht  auAäs«ii.  Sie  stimmen  wesentlich  mit 
deiüeni^eH  Ubereiu,  die  durvh  Anschwellung  der  Handeln  herbdge- 
fUhrt  werden  (vgl.  pag.  376  u.  f.).  vor  Allea  Behinderung  und  Schmen 
beim  Schlingen.  Wenn  der  fremde  ESrper  sehr  gross  ist  und  na- 
mentlich den  unleren  Theil  des  Pharynx  ausfllllt,  so  ist  &slidning 
tu  nirchlm.  Alsdann  kann,  wenn  die  Entfernung  mit  den  Fingen 
oder  mit  einer  Konuange  bei  lief  niedeifedfOAtef  Zunge  nicht  so- 
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Dritte«  Cai^ltel. 

Entzündung,  Eiterung  und  Verschwärung. 

Die  Entzündung  des  Pharynx  wird  als  eine  besondere  Art  von 
Angina  (Angina  pharyngea,  s.  gutturalis)  beschrieben.  Sie 
kann  auf  denselben  Veranlassungen,  wie  andere  Anginen,  beruhen; 
häufig  aber  verdankt  sie  ihre  Entstehung  einer  Verbrennung  durch 
siedendes  Getränk,  noch  häufiger  einer  Anätzung  durch  conccntrirte 
Säuren  oder  Alkalien.  Werden  letztere  zufällig  eingeführt,  so  bleibt 
in  der  Regel  der  untere  Theil  des  Pharynx  frei,  indem  die  ätzende 
Substanz  durch  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  der 
Schlundmuskehri  sofort  wieder  herausgeschleudert  und  hierbei  ge- 
wöhnlich zugleich  durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle  eingetrieben 
wird.  Wurde  bei  dem  Genuss  dieser  ätzenden  Substanzen  Selbst- 
mord beabsichtigt,  so  gelangen  sie  in  der  Regel  tiefer  hinab.  Jedoch 
können  auch  unabsichtlich  verschluckte  Aetzmittel  ihre  Wirkung  bis 
in  den  Magen  hinab  erstrecken. 

Wenn  die  Entzündung  im  oberen  Theile  des  Pharynx  ihren 
Sitz  hat,  so  ist  das  Schlingen  mehr  schmerzhaft,  als  schwierig;  die 
Schleimhaut  kann  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  trocken 
bleiben  und  Auswurf  daher  gänzlich  fehlen;  der  fortdauernde  und 
durch  jede  Schhngbewegung  vermehrte  Schmerz  hat  seinen  Sitz  hoch 
oberhalb  des  Schildknorpels;  der  Timbre  der  Stimme  ist  gewöhnlich 
verändert,  oft  besteht  auch  Husten,  wobei  der  Auswurf  jedenfalls 
wegen  der  Trockenheit  der  Schleimhaut  schwierig  erfolgt;  man  sieht 
zuweUen  hellgrau  gefärbte  Fetzen  von  Schleim,  die  man  irriger  Weise 
auch  für  syphilitische  Geschwüre  gehalten  hat,  auf  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  aufsitzen.  Bei  Entzündung  des  unteren  Theils  des 
Pharynx  bestehen  immer  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  zugleich; 
der  Schmerz  wird  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  empfunden;  beim 
Versuch  zu  schlingen  wird  der  Speiseballen  in  der  Höhe  des  Larynx 
festgehalten. 

Die  Unterscheidung  einer  Pharyngitis  von  einer  Oesophagitb  ist 
nicht  schwierig.  Bei  letzterer  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  zwischen 
dem  Ringknorpel  und  dem  neunten  Rückenwirbel;  der  Kranke  empfin- 
det eine  bedeutendere  Hitze  in  der  Tiefe  des  Halses  und  klagt  über 
eine  Empfindung  von  Brand,  wenn  er  zu  schlingen  versucht;  die  ver- 
schluckten Speisen  werden  in  der  Regel,  mit  \ielem  Schleim  gemischt, 
wieder  herausgewürgt,  während  sie  bei  der  Pharyngitis,  sofern  über- 
haupt Schlingbeschwerden  bestehen,   sofort  wieder  herausgewürgt 
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werden.  Husten  oder  Veränderungen  der  Stimme  kommen  bei  «iner 
aur  den  Oesophagus  beschrBnkten  EntzQndung  niemals  vor '). 

Uebar  crniipDie  Phiriagiti*  >gl.  .Croup'  in  der  toll.  Abib.,  Ct^  III. 

Abscesse  des  Pharynx  sind  meist  Retropharyngeal- Ab- 
scesse,  d.h.  sie  nehmen  ihren  Ursprung  im  Umfenge  dea  Schlandes, 
am  HSuflgslen  binter  demselben.  Hier  entspringen  sie  Euweilen  aus 
einer  Phlegmone  in  der  unmittelbaren  Nachbarschatl  des  Pharynx, 
htluflger  aus  Entzündung  und  Verschwarung  der  nahe  gelegenoi 
Knochen,  namentlich  der  oberen  Halswirbel,  des  Os  basilare,  des 
Schiarenheins.  Solche,  schliesslich  im  Pharynx  zum  Vorschein  kom- 
menden Congestions-Abscesse  haben  eine  ganz  andere,  und  viel 
Oblere  Bedeutung  als  diejenigen,  welche  in  Folge  von  Verbrennungen, 
Aatzungen,  fremden  KSrpem  u.  dergl.  in  den  Wandungen  des 
SchlundkopTes  selbst  entstanden  sind.  Jedoch  ist  auch  bei  dieses 
die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Am  Schlechtesten  sind  die 
Aussichten  für  die  Erhältung  des  Kranken,  wenn  der  Ausgangspunkt 
der  Eiterung  in  den  Wirbeln  oder  an  der  Schädelbasis  liegt  ^.  Die 
Diagnose  eines  Pharynxabscesses  seihst  macht  keine  Schwierigkeiten, 
da  die  aus  der  Localitat  leicht  zu  erklärenden  Beschwerden  alsbald 
die  Auhnerksamkeit  auf  den  Sitz  des  Uebels  hinlenken  und  der  zu- 
fUhlende  Finger  den  Abscess  an  der  Fluctuation  leicht  ertennt.  Sel- 
ten erreicht  derselbe  eine  bedeutende  Crosse.  Der  Aufbruch  erfolgt 
gewöhnlich  im  Schlundkopf  selbst,  selten  nach  Aussen  mit  Durch- 
bohrung der  Haut.  Man  hat  aber,  theils  wegen  der  Gefahren  einer 
weiteren  Senkung  des  Eiters,  theil»  wegen  der  Möglichkeit  des  Ein- 
strOmens   in   den   Kehlkopf,   den   spontanen   Aufbruch   niemals 

Uli  Iml. 
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abenmls  vid  EH«r,  der  aber  diät  Mal  miurarbig  aid  fiMriecbeod  war,  eatleert  Die 
PoÄctioa  wnrda  aoch  drei  Mal  wiederholt  und  am  25.  Tage  war  die  Heilaa«  folleniet 
£ioe  aosführiicbe  Abbaodiuog  über  die  Abscesce  des  Pharynx  foo  Rodrigna.a 
findet  sich  im  Joorn.  des  Connaissances  uedicales,  Octobre  1845.  Daselbst  sind  als 
yAbscesse  der  vorderen  Wand  des  Pharynx''  auch  die  Eiteransammlongen  zwi- 
schen dem  Kehlkopf  und  der  Schleimhaat  des  Schlundes  aufgeführt 

Verschwirungen  scheinen  nach  den  zahlreichen  pharyngo-  und 
rhinoscopischen  Beohachtungen  von  TUrck,  Czcrmak,  Semeleder 
und  Gerhardt  im  Pharynx  weit  häufiger  zu  sein,  als  man  bisher 
angenoitraien  hat.  Vorzugsweise  sind  es  syphilitische  Geschwüre, 
welche  sowohl  im  unteren  Theile  des  Pharynx,  als  im  Cavum  pharyngo- 
nasale  und  in  der  Nasenhöhle  selbst  Zerstörungen  der  Schleimhaat, 
sowie  der  Knochen  und  Knorpel  anrichten.  Die  genannten  Autoren 
fknden  solche  ülcerationen  sowohl  an  der  hinteren  Pharynxwand,  als 
an  der  hinteren  FlSche  des  Velum,  am  Septum  narium  und  obetiialb 
der  Choanen,  an  den  Muscheln  und  in  der  Umgebung  der  Tuben- 
mOndimgen.  In  afllen  FSUen  von  Syphilis  fanden  sich  neben  frischen 
Geschworen  Schleimhairtwucherungen  und  narbige  Einziehungen.  Der 
Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlung  Hess  sich  in  der  Mehrzahl 
der  FfiUe  sehr  gut  mit  dem  Bachenspiegel  beobachten. 


Viertes  €^A|ilteK 

Neubildungen  im  Pharynx. 

Die  Mehrzahl  der  hn  Schlundkopf  auftretenden  Pseudoplasmen 
wird  unter  dem  Namen  der  Pharynipolypen  zusammengefasst.  Im 
engeren  Sinne  sollte  man  hierunter  nur  gestielte  Geschwülste  ver- 
stellen; solche  kommen  aber  verhSltnissmässig  selten  im  Pharynx  vor, 
wenn  sie  nicht  (als  Nasenrachenpolypen)  in  der  Nasenhöhle  oder  doch 
am  Bande  der  Ghoanen  wurzeln  und  von  da  aus  in  die  Höhle  des 
Sehlundkopfes  hinabhängen  (vgl.  pag.  209  u.  f.). 

Der  Sprachgebrauch  hat  aber  von  Alters  her  die  Benennung 
Schlundpolyp  oder  Bachenpolyp  fUr  alle  diejenigen  Geschwülste 
des  Pharynx  sanctionirt,  die  eine  erbebliche  Grösse  erreicht  haben 
und  nicht  von  vorn  herein  als  Krebse  erkannt  wurden.  Somit  sind 
ea  namentlich  die  «ziemlich  häufigen  Fibrome  und  Sarcome  des  Schlun- 
des, welche  unter  diesem  Namen  bei  älteren  Autoren  beschrieben 
werden,  —  bald  gestielte,  bald  breit  aufsitzende  Gewächse,  zuweilen 
mit  mehreren  Wurzeln,  so  zwar,  dass  sie  nicht  blos  an  verschiedenMi 
Stellen  und  in  verschiedenen  Schichten  des  Pharynx  (selbst  an  den 
umgrenzenden  Knochen),  sondern  ausserdem  auch  noch  in  der  Nasen- 
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hfihle,  oder  gar  im  Antram  HighiiKHi  folfdieAet  seä  kBanea-  S^en 
die  Mriinaht  dieser  GescbwOtote  unter  (hiBter)  der  ScUÖBhaot  da 
Pfaarjux,  meist  sogar  nicht  blos  im  sobmncOseD  Gewebe,  sondeni  aus 
tiereren  Schichten,  besonders  Tom  Periost  der  benaefabaften  Koocha 
(namentlich  Wirbel  und  Schidelbasis)  entspringt,  beteichnet  W.  Busch ') 
dieselben  als  Retropharyngeal-Geschwülstc.  Die  Sondenug  der 
ausserhalb  des  Pharjm  entstandenen  und  in  ihn  hmein  gewaeliaeDea 
Gescbwaiste  von  den  innerhalb  desselben  entstaDdenen  ist  aud)  ge- 
wiss von  mindestens  ebenso  grosser  Bedeutung,  als  die  L'nterscfaei- 
dimg  der  gestielten  und  der  breit  auisiueadea  Pseudoplasmeo,  — 
aber  in  praxi  gewiss  od  schwierig. 

Wenn  der  sogenannte  Polyp  sich  Im  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx befindet,  so  sind  die  Beschwerden,  welche  durch  ihn  erregt 
werden,  dieselben,  mag  er  in  der  BachenhOhle  selbst  wurzeln  oder 
aus  der  Nasenhöhle  sich  in  den  Schlundkopf  hinabgesenkt  baben. 
Wir  finden  also  1)  Veränderung  der  Stimme,  2)  Erschwerung  der 
Respiration,  die  grttsstentheils  mit  offenem  Munde  geschehen  muss. 
3)  Behinderung  des  Schlingens,  welche  entweder  davon  abUlngt,  dass 
die  Geschwulst  auf  das  Gaumensegel  drückt  und  somit  den  Durch- 
tritt der  Speisen  durch  den  Isthmus  faucium  erschwert,  oder  dadorefa, 
dass  die  Grflsse  der  Geschwulst  den  Pharynx  hindert,  den  Speise- 
ballen  gehörig  zu  umfassen,  wodurch  dann  zugleich  (wegen  der  Un- 
mSglichkeit,  den  Naseaschlund  vom  Muodschlunde  abzusperren)  das 
Zurücktreten,  namentlich  flüssiger  Substanzen  in  die  Nasenhtthle  Ter 
anlasst  wird.  Die  Unlersuchung  bei  weit  geSfihetem  Hunde  llsst  eiae 
VerdrMngung  des  Gaumensegels  nach  Vom  und  Unten  eitenneu.  Der 
Bachenspieget  zeigt  OrHsse,  Beschaffenheit  und  Siu  des  Polypen;  ia 
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Hat  die  Geschwulst  dagegen  ibren  Ursprung  im  unteren  Theile 
des  Pharynx,  so  kann  sie  mit  Sicherheit  nur  mittelst  des  Kehlkiqpf- 
(Rachen-)  Spiegels  erkannt  werden,  welcher  ihren  Sitz  und  Ausgangs* 
punkt  sowie  ihre  Grösse  und  sonstige  Beschaffenheit  ergiebt  Ohne 
Spiegel  kann  die  Geschwulst  nur  gesehen  werden,  wenn  sie  durdi 
angestrengtes  Husten,  Würgen  und  Erbrechen  in  die  Mundhöhle  hin- 
aufgedrihigt  oder  geschleudert  ist  Vorzugsweise  stark  sind  die  Sehling- 
und  Athembeschwerden  bei  tiefem  Sitze  der  Geschwulst 

Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  alsbald  bedeutend. 
Hungertod  und  Erstickungsgefahr  bedrohen  den  Kranken.  Heilung 
ohne  Zuthun  der  Kunst  ist  höchst  selten  und  nur  dadurch  möglich, 
dass  bei  heftigem  Erbrechen  oder  Würgen  der  Stiel  des  Polypen  ab- 
reisst  (Vimont).  Noch  yiel  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhllt^ 
nisse,  woin  die  Geschwulst  krebsiger  Natur  ist  Der  Epithelialkrebs 
tritt  am  Häufigsten  in  Gestalt  blumenkohlartiger  Auswüchse  auf,  an- 
dere Krebsarten,  sowie  auch  Sarcome  bilden  oft  grosse  unregelmSssige 
Geschwülste;  alle  diese  haben  grosse  Neigung  zu  Blutungen  und  früh* 
zeitiger  Verjauchung.  Heftige  Schmerzen  und  Anschwellung  der  be- 
nachbartmi  Lymphdrüsen  können  als  charakteristische  Symptome  für 
eine  carcinomatöse  Geschwulst  hier  wie  überall  angesehen  werden. 
Jedoch  wird  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  die  Diagnose  oft  lange  Zeit 
schwanken  können.  Nach  Vidal  sind  nicht  blos  Verwediselungen  mit 
fibrösen  Geschwülsten,  sondern  auch  mit  secundär  syphilitischen 
Verhärtungen,  Narbenbildungen  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx, 
Yorgekommen.  Letztere  erscheinen  glatt,  hart  und  glänzend  und 
können  durch  Anschwellung  der  Nachbartheile  zu  gefahrdrohenden 
Symptomen  Veranlassung  geben;  Jodkalium  führt  in  kurzer  Zeit 
Besserung  herbei. 

Für  die  BehandlBOg  der  sogenannten  Pharynxpolypen  hat  man 
vergeblich  die  yerschiedenartigsten  inneren  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 
Zorn  Behuf  der  operativen  Entfernung  sind  alle  die  schon  bei 
den  Nasenpolypen  aufgeführten  Methoden  zur  Anwendung  gekommen; 
jedoch  bieten  alle  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit  der  Localitit 
weniger  sichere  Aussichten  auf  Erfolg  dar.  Dies  gilt  namentlich  für 
die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Geschwülste.  Diese  lassen 
sieh  nur  höchst  selten  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abtragen; 
schon  die  Resection  eines  Stücks  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar  und 
sieht  in  der  Regel  grosse  Blutungen  nach  sich.  Sogar  die  Verletzung 
der  benachbarten  Carotis  wäre  möglich  und  man  hat  sie  in  einzelnen 
Fällen  aus  Fürsorge  unterbunden.  Das  Ausreissen  solcher  Geschwülste 
wäre  noch  unvorsichtiger  wegen  der  voraussichtlich  stattfindenden  Ne- 
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benvf rletavif  en,  <U€t»  je  nwk  4er  Insiertion  der  Geschwulet«  bükd  die 
Wand  des  Pbaryax,  bald  den  Kehlkopf,  bald  dae  Periost  der  Soh&det- 
basia  oder  der  Wirbelkörper  mit  Zerreissung  bedrohen  wOrdea.  Die 
ZersV)rung  mit  Äetzmitteln  ist  verwerflich,  weil  man  die  Einwirkung 
derselben  in  einer  so  grossen  Tiefe  selbst  unter  Beihttlfe  des  Schlund- 
spiegeb  nicht  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  genau  beschränken  kann. 
Das  Glttheisen  ISsst  sich  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  der  Mund- 
oder Nasenhöhle  gar  nicht  und  auch,  wenn  man  diese  unbeachtet 
lassen  wollte,  doch  nicht  in  wirklich  glühendem  Zustande  anwenden. 
Dagegen  gelingt  die  Abtragung  oder  Zerstörung  sicherer  durch  die 
Galvanokaustik  mit  Hülfe  des  Spiegelbildes,  welches  die  operirende 
Hand  leitet.  Der  Kuppel-  und  der  Porcellan-Brenner  werden 
namentlich  da  aazuwenden  sein,  wo  sich  eine  Schlinge  um  die  Basis 
der  Geschwulst  durchaus  nicht  anlegen  lässt.  Gelingt  Letzt^-es,  so  ist 
die  Schneideschlinge  vorzuziehen.  Das  Instrument  wird  kalt  ein- 
geführt und  erst,  nachdem  man  es  bis  an  die  zu  zerstörende  Masse 
geführt  hat,  durch  Schliessen  der  Batterie  glühend  gemacht  Nach 
beendeter  Zerstörung  wird  die  Leitung  unterbrochen,  und  das  als- 
dann erkaltende  Instrument  ohne  alle  Gefährdung  der  Mund-  oder 
Nasenhöhle  wieder  herausgezogen.  Die  nachfolgende  pharyngoscopi- 
sche  Untersuchung  ist  von  wesentlichem  Nutzen,  um  den  Erfolg  der 
Operation  zu  constatiren '). 

Steht  der  galvanokaustische  Apparat  nicht  zu  Gebote «  so  muss 
man  halb  mit  schneidenden,  halb  mit  stumpfen  Instrumenten,  nament- 
lich den  Fingern,  das  Gewächs  zu  beseitigen  oder  zu  zerstören  suchen. 

Um  die  Exstirpation  grosser,  breit  aufsitzender,  namentlich  an 
der  Basis  cranii  oder  an  den  Wirbelkörpern  inserirender  Geschwülste 
möglich  zu  machen,  hat  man  nicht  bFos  das  Gaumensegel  gespalten 
(Dieffenbach),  oder  einen  Theil  des  Jknöchernen  Gaumens  abge- 
sprengt (N^laton),  sondern  auch  einen  gesunden  Oberkiefer  ganz 
exstirpirt  (Flaubert,  Robert,  Michaux).  Die  erstgedachten  Vor- 
öperatiouen  sind  nicht  besonders  gefährlich,  jedoch  auch  nicht  immer 
ausreichend;  die  totale  Resectlon  eines  Oberkiefers  aber  als  das  Vorspiel 
emer  an  sich  gefährlichen  und  in  ihren  Erfolgen  nicht  einmal  ganz 
zuverlässigen  Operation  ausführen  zu  wollen,  muss  mindestens  bedenk- 
lich erscheinen.  Langenbeck's  osteoplastische  Resectlon  des  Ober^ 
kiefers  hilft  uns  über  diese  Bedenklichkeiten  hinweg.   Vgl.  pag.  306  u.  f. 

Geringere  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  gestielten 
Phärynxgeschwülste  (der  eigentlichen  Polypen).    Diese  kann  man, 

*)  V|l.  dia  3  Fälle,  welche  Sem  eitler  (1.  e.  ptg.  48o.flg.)  anffahrt. 
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'"on  sie  nicht  allzuhoch  oder  allzutief  inseriren,   mit  einem,  bald 
■  wii'ch  die  Nasenhöhle,  bald  durch  die  Mundhöhle  einzuführenden  Pott- 
uen  Bistouri,   an  welchem  man  die  Schneide  zum  grösseren  Theile 
.  «1.  Heftpflaster  umwickelt  oder  stumpf  gemacht  hat,  durch  sägeförmige 
.^e  abtragen,   indem  man  das  Messer  durch  den  in  den  Pharynx 
..geführten  Fmger  der  linken  Hand  leitet  und  die  Geschwulst  mittelst 
..er  Hakenzange  von   einem  GehUlfen   hen'orziehen  lässt    Um  dei* 
.veilen  heftigen  Blutung  vorzubeugen,  hat  man  die  für  die  Nasen- 
.benpolypen  bereits  beschriebene  Combination   des  Abbindens  mit 
m  Abschneiden  auch  hier  angewandt    Aber  die  Ligatur  ist  meist 
jI  schwieriger  und  oft  gar  nicht  anzubringen,  namentlich,  wenn  der 
jlyp  an  der  Schädelbasis  inserirt.    Das  Abschneiden  nach  der  Unter- 
ndung ist  oft  noch  schwieriger  und  kann  die  eben  angelegte  Ligatur 
dfUHen.    Den  günstigsten  Erfolg  gewährt,  wenn  eine  Ligatur  sich 
"berhaupt  anlegen  lässt,  die  galvanokaustische  Schneideschlinge, 
^eren  Anlegung  allerdings  dieselbe  Gewandtheit  erfordert,  wie  die  jeder 
anderen  Ligatur  (vgl.  Bd.  L  pag.  154  f.). 

Die  Behandlung  des  Pharynxkrcbses  ist  in  operativer  Be- 
ziehung von  derjenigen  breit  gestielter  Sarcome  nicht  verschieden, 
aber  Operationen  sind  bei  diesem  Uebel  überhaupt  nur  selten  zulässig, 
wegen  der  schnell  statt-findendcn  localen  Verbreitung  und  der  eben  so 
schnell  fortschreitenden  allgemeinen  Infcction,  welche  wahrscheinlich 
durch  die  fortdauernd  auf  geradem  Wege  in  den  Magen  gelangende 
Jauche  wesentlich  vermittelt  oder  doch  gesteigert  wird. 

Ist  eine  Operation  unzulässig,  so  muss  man  bei  allen  Pharynx* 
geschwülsten  den  Hungertod  durch  die  Ernährung  mittelst  der  Schlund- 
Bonde  und  die  Erstickung  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftröhre 
^rjngotomie),  zu  verhindern  suchen.  Zur  Stillung  der  Oft  auftre- 
tenden Blutungen  wählt  man  die  kräftigsten  Styptica,  welche  bald  als 
Biaspritzungen ,  bald- als  Mundwässer  angewandt,  doch  häufig  unzu- 
reichend sind  und  der  Wiederkehr  der  Blutung  niemals  vorbeugen. 
Bei  krebsigen  Geschwülsten  giebt  man  zur  Linderung  der  Schmerzen 
narkotische  Gurgel wässer,  denen  man  auch  Bleiessig  zusetzt.  Letz- 
teres mag  auch  durch  seine  desinficirende  Wirkung  einigen  Nutzen 
gewähren.  In  dieser  Beziehung  wäre  auch  der  Liquor  kali  byper- 
minganici  zu  empfehlen. 


Elfte  Abtheiluns. 

Krankheiten  der  Parotis  und  ihres  Ausftihruiigs- 

ganges. 


Anatomischer  Utberblick. 

Die  ObrtpeicheldrQse ,  Glandula  parotis,  fallt  den  Raam  iwischen  den  Mttlai 
aaditorios  eiternus,  dem  Processus  mastoides  und  dem  Ast  des  Unterkiefan  an.  Sie 
ist  ausser  von  der  Haut  ooch  von  der  Fascia  superßcialis ,  einem  Tbeil  des  Maljuni 
myoides  und  einer  besonderen  festen  ßbrösen  UmhSIlung  (Fascia  masseterico-pan»- 
tideä)  bedeckt.  Ihre  Form  ist  sehr  onregelmSssig ,  ihre  vordere  FIScha  omfluat  da 
Dnterkieferast,  ihr  oberes  Ende  grenzt  an  das  Kiefergelenk,  den  GebÖrgaog  and  da 
Processus  mastoides,  ihre  hintere  Fläche  entspricht  dem  vorderen  Rande  dea  SCmm- 
cleidomaitoides  und  ihr  unteres  Ende  reicht  bis  unter  den  Winkel  dea  UnterkieCns 
hinab.  In  der  Tiefe,  d.  h.  nach  Ionen,  erstreckt  sich  die  Parotis  bis  zum  Proecssos 
styloides  und  zu  den  von  ihm  entspringenden  Muskeln.  Durch  die  Substanz  der  Dr§se 
verlaufen  die  Csrotis  interna  mit  ihren  beiden  Eodflsten,  der  Temporaiis  und  der  Ma- 
xillaris  interna,  ferner  die  Art.  transversa  faciei,  die  Aa.  auriculares  anteriorea  ond 
posterior,  die  Vena  temporalis  und  der  Verbindongsast  zwischen  der  Ven.  jugnlaris  in- 
terna und  externa,  der  zum  Antlitz  gehende  Theil  des  Nervus  facialis,  der  Raoms 
auricularis  des  Plexus  cenicalis,  der  Ram.  auriculo- temporalis  des  Nerv,  mazillahs  in- 
ferior. Auf  der  Parotis,  d.  h.  an  ihrer  Süsseren  Seite,  liegen  zahlreiche  Lympbdröseo, 
welche  sich  auch  in  ihrer  übrigen  Umgebung  vorfloden. 

Der  Ausfühningsgang  der  Parotis,  Ductus  Stenooianus,  verläuft  3  —  5  Linien 
unterhalb  des  Juchbogens,  begleitet  von  der  Art.  transversa  faciei  und  Aesten  des 
Nerv,  facialis,  gerade  nach  Vorn,  der  äusseren  Fläche  des  Masseter  dicht  anliegend. 
Am  vorderen  Rande  dieses  Muskels  wendet  er  sich  nach  Innen  durch  das  Fettgewebe 
der  Wange  zum  M.  buccinator,  durchbohrt  diesen  in  der  Richtung  von  Aussen  nach 
Innen,  um  sich,  nachdem  er  noch  wenige  Linien  weit  zwischen  dem  Muskel  ond  der 
Mundschleimhaut  verlaufen  ist,  endlich  an  der  Stelle,  welche  der  Grenze  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  grossen  Dackzahn  des  Oberkiefers  entspricht,  in  die  Mundhöhle  zu 
öffnen.  An  der  Stelle,  wo  er  den  Ruccinator  durchbohrt,  Ist  sein  Kaliber  beträchtlich 
verengt. 
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Erste«  Cai^ltel« 

Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 

'  ^    *^^«  Entzündungen  der  Parotis  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 

\.      ^^r  Verwundung,  stets  von  einer  allgemeinen  Erkrankung  abhängig 

_  doch   mit  ihr  im   innigsten  Zusammenhange.     Abgesehen  von 

v    ^^'^^  Verletzungen  und  durch  Hydrarg^T0sis  bedingten  entzünd- 

^^n  Schwellung  der  Parotis,  auf  welche  wir  hier  nicht  eingehen, 

^^^cheidet  man  zwei  Arten  von   Parotitis  (Parotiditis):    1)  die 

^^fache,  idiopathische,  katarrhalische,   und  2)  die  consecutive  oder 

^^tastotische. 


Eiafacbe  Parotitis,    Ziegenpeter,    Mumps,    Baaerwetiel.     Parotitis 

benigna  s.  catarrhalis,  oreillon. 

In  Folge  einer  Erkältung,  namentlich  bei  feuchter  Witterung,  ent- 
s^teht  bei  Kindern,  seltener  im  Jünglingsalter,  meist  epidemisch,  An- 
schwellung der  Parotis  mit  vorhergehendem  oder  (viel  seltener)  erst 
gleichzeitig  auftretendem  Fieber.  Die  Geschwulst  erscheint  mehr  Ode- 
maUto  als  prall,  erstreckt  sich  vom  äusseren  Ohr  zu  den  Seitentheilen 
des  Halses  hinab  und  giebt  dem  Gesicht  eine  höchst  charakteristische 
Breite,  wenn  beide  Parotiden  ergriffen  sind.  Die  bedeckende  Haut 
wird  brennend  heiss,  behält  aber  ihre  natürliche  Farbe  oder  erscheint 
doch  nur  schwach  rosa  gefärbt  und  glänzend.  Die  Schmerzen  steigen 
mit  Zunahme  der  Geschwulst  und  werden  durch  Bewegung  des  Unter- 
kiefers Termehrt.  Fast  immer  besteht  gleichzeitig  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Mundkatarrh.  Erstreckt  sich  die  Entzündung 
in^eich  auch  auf  die  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  und  auf  die 
Mandeln,  so  können  die  Schmerzen,  das  Fieber,  die  Schling-  und 
Athembeschwerden,  eine  gefährliche  Höhe  erreichen.  In  der  Regel 
endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  selten  in  Eiterung. 

Fast  alle  älteren  Autoren  sprechen  von  einer  Metastase  der  ka- 
tarrhalischen Parotitis,  bei  männlichen  Individuen  nach  den  Hoden, 
bei  weiblichen  nach  den  Brüsten,  den  Labia  majora  und  minora  oder 
den  Ovarien.  Diese  vielfach  angezweifelte  Lehre  ist  durch  neuere  Be- 
obachtungen bestätigt  worden,  lässt  aber,  nach  den  vorliegenden  That- 
sachen,  noch  keine  genügende  Erklärung  zu. 

Boy  er  lebit:  «Bei  eioseitiger  Parotitis  wird  das  Gescblecbtsorgan  der  eotsprechen- 
dto  SdU  ergriff»,  bei  beiderseitiger  springt  die  Kranitheit  aaf  beide  über.  Die  Meta- 
■taie  kton  aocb  laruckspriagen,  zuerst  von  der  Parotis  zum  Hodeo,  daoo  Tom  Hoden 


wititT  zw  Pirbtii. 
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IcMM;  MBtnliich  vrrdta  d;e  Hades  Uofif  Unfkäcfc.* 

Tid*l.    der   (räkn   in    d«   fMi  r^'iitii|m  ■  dins  Barirtang  (cköiu,  bi 
ISä»  JBMrkiJb  6  Ti«m  3  fi\it  brobichlH.  ii  dcscn  tatzÖBdlicbc  , 
B(4(W  (DBd  mr  ^  lipwlii^i«  ■ijiihIiImi    üM  ia  HrtMfcilwn) 
Mci  4ts  pröulicb«  T<nckaiDirn  to«  hiMitif  «mflnlCB. 

E«  li«tl  Mkr  aike.  we  FmditM.  nitki  wlcka  Mkmmm  mmM, 
•tatiicka  u  WuMtota;  tmtt  Harnt  «t  *b«t  fir  «•  nb  h>  «Mar  })  n  ht- 
(  Fona  te-  knsUwa  ia  GcknadL 

in  den  mdslen  FSllen  eine  eispeCUtiKi 
Jedoch  ist  bei  s">^^^  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  der  Anacfaiici- 
tung  bei  kfSfligcn  Individuen  eine  Blutenuiehung  xulissig,  wdehc 
man  IHlher  aus  Furcht  tot  den  MetasUsen  allgemein  verworfen  hat 

Wenn  die  Geschwulst  prall  «ird  and  nach  llngerer  Dauer  der 
Krankheit  unter  wiedniioltem  FrQsleln  klopfende  Schmerzen  eintretcD, 
50  hat  man  Absce&^ildung  zu  erwarten,  welche  dann  weder  durcb 
Blutegel,  noch  durch  andere  Antiphlogistica  mehr  verfatltet  werden 
kann.  Die  Eröffnung  mittelst  eines  die  Fascia  parotidea  spallenda 
Einschnittes  muss  vorgenommen  werden,  sobald  man,  wenn  audi 
ganz  in  der  Tiefe,  Fluctuation  fQhiL  Die  Richtung  des  Einschnitte 
muss  den  Verlauf  der  Aeste  des  Nervus  facialis  möglichst  entsprechen, 
um  deren  Trennung  zu  vermeiden.  Weder  Induration,'  noch  Degew 
ration  ist  nach  kstarrb alischer  Parotitis  zu  befDrchten. 


Im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der  Cholera,  dtr 
Rotzinfection ,  des  Puerperalfiebers,  auch  der  Pneumonie  treten  lu- 
weilen  eutzUndUche  Schwellungen  der  Parolis  auf,  bald  im  Aabige 
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Oedems  versehieden.  Offenbar  hat  man  bisher  die  Beziehungen  der 
Parotitis  zu  dem  AllgemeiBleideB  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt 
und  die  locale  Bedeutung  solcher  Entzündungen  dabei  fast  ganz  Über- 
sehen. Diese  beruht  aber  weniger  auf  der  durch  das  (bis  in  den 
Schlund  und  sum  Larynx  sich  yerbreiteod^)  Oedem  bedingten  Er- 
slickungsgefahrt  als  auf  den  Hemmungen,  welche  die  unter  der  Fasci« 
parotideo-masseteriea  eingeklemmte  Geschwulst  dem  yenösen  Blut^ 
Strome  bereitet,  und  der  daraus  henrorgehenden  Thrombose  biit  ihren 
Folgern,  sowie  auf  d^  keineswegs  seltenen,  weit  yerbreiteten  Ver- 
jauchungen, die  sich  bis  in  den  Gehttrgang,  ja  bis  auf  die  Keübein- 
flttgel  erstrecken  und  Meningitis  bedingen  oder  eine  im  Neurilem  des 
TrigcmunQS  und  Facialis  sich  (auch  centripetal)  wdter  yerbreitende 
Entzündong  erregen  k&nnen').      |p 

In  Betreff  der  BokMdlug  sind  die  Schriftsteller  bei  der  sym- 
ptomatisehen  Parotitis  nicht  einig  darüber,  ob  man  ihre  ZertheUuog 
oder  ihre  Eiterung  befürdera  soll.  Die  letztere  wird  yon  Einigen 
gefiirditel,  weil  sie  den  ganzen  Krankheitszustand  yerschlimmere,  yon 
Anderen  gewün&{|bt,  aus  Beaorgniss  yor  Metastasen.  Auch  bei  der 
kritischen  Parojitff  will  man,  wenn  Zertheilung  erfolgte,  eine  weniger 
schnelle  und^eniger  yoUständige  Heilung  der  typhösen  Erkraqkung 
beobachtet  haben,  als  wenn  Eiterung  eintrat.  Wollten  wir  nun  auch 
der  Siteren  Lehre  yon  der  kritischen  Parotitis  nicht  jede  Bedeutung 
absprechen,  so  sind,  nach  Virchow's  Untersuchungen,  die  unmittel- 
baren und  mittelbaren  Folgen  der  Eiterung  doch  in  so  hohem  Grade 
gef&hrlich,  dass  der  angeblieh  günstige  Einfluss,  den  sie  auf  das  All- 
gemeinleiden ausüben  soll,  daneben  ganz  yerschwindet  Jedenfalls 
wird  man  also  die  Eiterung  zu  yerhUten  und  ihre  üblen  Folgen  ab- 
zuwenden suchen.  Mcht  blos  sobald  Fluctuation  gefühlt  wird,  muss 
man  dem  Eiter  mit  dem  Bistouri  Ausfluss  yerschaffen,  sondern,  wenn 
die  Anschwellung  -  so  bedeutend  ist,  dass  sie  eine  erhebliche  Gom- 
pression  der  tiefen  Venen  befürchten  ISsst,  oder  wenn  gar  Schling- 
und  Athembesch werden  auftreten,  so  muss  man,  beyor  Fluctuation 
entdeckt  werden  kann,  durch  einen  tiefen  Einschnitt  (in  <ler  pag.  410 
angegebenen  Richtung)  Entspannung  der  durch  die  Fascie  eingeklemm- 
ten fiitzündungsgescbwulst  bewirken. 

*)  f^  üit  mach  «iaenoi  Btobaohtaasea  «ntworfeoe  SckUdemos  Virckow'i  1.  c 


Wooden,  fremde  K5rper,  Fistefai. 

L  WoBdcB  der  Pirolis  oder  ihres  Ansfataraagsgaages 
babea  desbilb  eine  grossere  Bedeutnag,  wcfl  »e  leiAt  die  BQdaag 
^cr  ristri  oder  einer  biulidieo  Narbe  zur  Folge  haben  küneB. 
Bä  tiefen  Wanden  der  Parolis  kommt  aiiEEerdem  die  Verletznag 
der  sie  dnrefasetzenden  Arterien  und  Nerren  in  BetradiL  Eine  Ver- 
wundung der  grossen  Ante  der  Carotis  od«-  dieser  scUwt  kann 
VerMotang,  diejenige  der  Aeste  des  Nerrns  beiths  LUuaong  der  eal- 
sprechenden  GesicbtshXIfle  zur  Folge  haben.  Je  woiigcr  Anssidit  auf 
prima  intentio  besteht,  desto  wd^^heinlieber  ist  bei  Verletzangea 
des  Speichelganges  die  Bildung  ehier  Fistel,  daher  TnxBglieh  bei 
gerissenen  und  gequetschten  Wundm."  Bä  Veriedung  der  Parotis 
dagegen  haben  Verletzungen,  welche  itfr  Bildung  einea  Brandscborb 
führen,  selten  die  Entstehung  einer  Fistel  zur  Folge,  indem  die  De- 
mtrcattons- Entzündung  zugleich  Verschluss  der  kleben  DrUseDeankle 
bedingt  Selten  kommt  auf  diese  Weise  Verschlift)£:de8  verletzten 
Canalis  Stenonisnus  zu  Stande  (Dupuytren).  * 

ZBwdlan  wninlieD  rieb  die  beidca  Enden  det  Gai(Ei  nichi  md  e«  biUrt  tkk 
■wiecbM  IhoBD  «□  KccapUcoli«  lOr  den  Spdchel,  ib>  mlekim  dwidba  duck  canen 
roa  AotMti  •pgewiDdlcn  Drack  in  die  HondhöUi  eaüewt  wird.  VfL  Bulletin  de  I« 
rienlU  de  mti.  I8II,  No.  3. 

Debrlfc»  wird  der  SpeicbeI|itiE  Mllensr  toIbUI,  il*  ■an  |nrSfenIItk  ^tabl. 
So  lanie  eine  Wände  noch  blalel,  i*l  et  oi|eDieia  icfawer  u  entfckeiden,  ob  d*( 
Dnetu  Slenoninai  milgelroffen  iit  oder  nickL* 

Bei  allen  Verletzungen  der  Parotis  und  ihres  AusRlhrungsgaDges 
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sehr  selten  sind,  kommen  auch  ausseriialb  des  Canalis  Stenonianus 
vor,  indem  sie  sich  nach  einer  Durchlöcherung  des  Canals  im  be- 
nachbarten Bindegewebe  bilden.  In  der  Regel  haben  sie  ein  geringes 
Volumen.  Um  sie  zu  entfernen,  inddirt  man  von  der  Mundhöhle 
aus.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  die  Narbe  im  Gesicht  und  ver- 
batet die  Entstehung  einer  SpeichelfisteL  Jedoch  muss  man  eine 
Ausnahme  machen,  wenn  die  Haut  schon  sehr  verdünnt,  geröthei 
oder  gar  ulcerirt  ist  In  solchen  Fällen,  welche  jedoch  nur  bei  Ver- 
nachlissigung  oder  uniweckmässiger  Behandlung  vorkommen,  hat  man 
immer  Fistelbildung  zu  fürchten. 

Sehr  selten  dringen  wirkliche  fremde  Körper  aus  der  Mund- 
höhle in  den  Speichelgang  ein.  Auch  diese  mOssten  nach  Innen 
ausgezogen  werden.  Gewöhnlich  Mtdeckt  man  sie  aber  erst,  wenn 
bereits  Fistelbildung  erfolgt  ist  (vgT  pag.  414  u.  f). 

111.  Unter  Speichelfisteln  schlechtweg  versteht  man  die  an 
der  Parotis  und  ihrem  Ausführungsgange  vorkommenden  Fisteln,  da 
an  den  übrigen  Speicheldrüsen  Fisteln  höchst  selten  sind. 

a)  Fisteln  der  Parotis  entstehen  nach  Verletzungen  oder  nach 
Entzündungen  fieser  Drüse,  welche  ihren  Ausgang  in  Gangrän  oder 
Suppuration  genommen  haben;  auch  durch  Verschwärungen,  welche 
von  Aussen  her  bis  zur  Tiefe  der  Parotis  fortschreiten.  Die  Fistel 
unterscheidet  sich  von  anderen  Geschwüren  dieser  Gegend  durch 
den  Ausfluss  einer  zähen,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  deren  Menge 
durch  Sprechen  und  durch  Raubewegungen  vermehrt  wird.  Durch 
ihre  Lage  unterscheidet  sich  die  Fistel  von  einer  Speichel  gangfisteL 
Jedoch  können  auch  weit  nach  Vom  liegende  Fisteln  zur  Parotis 
führen,  theüs  weil  der  Abscess,  der  sie  veranlasst  hat,  sich  vielleicht 
weit  von  seiner  Ursprungsstelle  öffnete,  theils  weil  das  vordere  Ende 
der  Drüse  sich  nicht  selten  als  ein  langer  schmaler  Fortsatz  weiter 
nach  Vom  erstreckt,  als  man  erwartet  Solche  Parotisfisteln  mögen 
zuwdlen  für  Speichel gangfisteUi  gehalten  und  ihre  Heilung  mag  als 
„vninderi>ar  leichte  Heilung  von  Fisteln  des  Ductus  Stenonianus^ 
beschrieben  worden  sein.  Parotidenfisteln  sind  unschädlich,  da  sie 
zu  wenig  Speichel  liefern,  als  dass  der  Verdauungsprocess  dadurch 
gestört  werd^  könnte.  Aber  sie  sind  unangenehm,  weil,  namentlich 
beim  Sprechen  und  Kauen,  fortdauemd  Speicheltröpfchen  hervor- 
quellen. —  Die  Behandlung  beabsichtigt  Obliteration  der  Canälchen, 
aus  welchen  der  Speichel  ausläuft  Zuweilen  erfolgt  diese  durch 
Narben-Zusammenziehung,  ohne  Zuthun  der  Kunst;  in  der  Regel  aber 
bedarf  es  der  Kauterisation  oder  Compression.  Die  Kauterisation  ist 
von  den  ältesten  Zeiten  her  angewandt  worden,  früher  meist  mit  dem 
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düheiseh;  heut  zu  Tage  bedient  man  sich  in  der  Regd  euMs  zuge- 
spitzten Höllensteingriffels,  dessen  Wirkung  gewöhnlich  hinreichend 
ist.  Die  Gompression  reicht  oft  allein  zur  Heilung  hin.  In  anderen 
Fällen  dient  sie  zur  Unterstützung  der  Kauterisation.  Besonderer 
Maschinen  bedarf  man  dazu  nicht.  Dicke  Lagen  Cfaarpie  oder  Feuer- 
schwamm,  einige  Heftpflasterstreifen  und  höchstens  noch  eine  Halfter- 
binde reichen  aus.  Anfk*ischung  und  Vereinigung  durch  die  Naht  mag 
versucht  werden.  Dagegen  klingt  es  unglaublich,  dass  der  Vorschlag 
gemacht  wurde,  wegen  einer  solchen  Fistel  die  Parotis  zu  exstiqNreB! 

b)  Speichelgangfisteln,  d.h.  Fisteln  des' Canalis  Stenonia- 
nus,  bei  weitem  hSufiger  als  diejenigen  der  Parotis,  entstehen  ge- 
wöhnlich in  Folge  einer  Hieb-  oder  Schnittwunde.  Aber  auch  Spei- 
chelsteine und  VerschwSrungen  0  der  Gegend  des  Canals  können 
Veranlassung  dazu  geben.  Zuweilen  sieht  man  wiederholt  Abscesse 
an  der  Wange  entstehen,  aus  denen  Anfangs  blos  Eiter,  später  aber 
auch  Speichel  ausfliesst.  Als  Veranlassung  solcher  AbscessbQdungen 
hat  man  wohl  Entzündung  des  Canalis  Stenonianus  anzusehen,  die 
wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  Anwesenheit  kleiner, 
unbemerkt  bleibender  ft*emder  Körper  beruht.  Dahin  gehören  nicht 
blos  die  früher  bereits  erwähnten  Concretionen,  sondern  auch  Fisch- 
gräten, Knochenstückchen,  die  beim  Kauen  in  die  Wange  eingedrun- 
gen sind,  hervorragende  Zahnspitzen,  welche  die  Oeffhung  des  Ganais 
reizen  u.  dgl.  m. 

A.  Dobois  beobachtete  einen  recidiTirenden  Abscess  der  Wange,  der  bei  teioeni 
dritten  Aafl)rQch  nebst  Eiter  auch  Speichel  ergoss.  Die  vom  Monde  aaa  in  den  Caaalif 
Stenonianus  eingeführte  Sonde  traf  auf  einen  festen  Widerstand;  es  ergab  aick,  daii 
hier  eine  Fischgrate  festsass,  nach  deren  Ausziehen  die  Fistel  schoell  heilte.  V^l.  Boy  er, 
Maladies  chirurgicales,  Tom.  VI.  pag.  285. 

Vi  dal  sah  in  der  Chomel'schen  Klinik  (1850)  einen  Schwindsüchtigen,  dessen 
Speicbelgangfistel  auf  Erweichung  von  Tuberkeln  beruhen  sollte.  Die  in  der  Nahe  der 
Mondöffnung  des  Ganges  stehenden  Zähne  waren  carios  und  besassen  so  stark  henor- 
ragende  Spitzen,  dass  die  VerschwSrung  des  Ganges  von  der  dorch  diese  bedingtea 
Reizung  sehr  wohl  abgeleitet  werden  konnte. 

Die  Diagnose  der  Speichelgangfisteln  stützt  sich  vor  Allem  auf 
den  Ausfluss  des  Speichels,  der  in  diesen  Fällen  auch  ohne  chemische 
Untersuchung  erkannt  werden  kann.  Die  Möglichkeit  der  Verwechs- 
lung mit  einer  Fistel  der  Parotis  wurde  bereits  erwähnt.  Bei  einer 
Speichelgangfistel  fliesst  eine  grosse  Menge  Speichel  aus,  die  Lage  der 
Fistel  entspricht  der  Lage  des  Ganges,  die  von  der  Mundhöhle  aus 
eingeführte  Sonde  dringt  aus  der  FistelöfRiung  hervor  (Boy er). 

Die  Heilaug  der  Speichelgangfisteln  ist  schwierig  und  erfordert, 
je  nach  Lage  und  Grösse  der  Fistel,  sowie  auch  nach  der  Veranlassung 
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dersetben,  verschiedene  Verfahniiigsweisen,  deren  Zahl  jedoch  Uher 
Gebühr  yennehrt  worden  ist.  Dieselben  lassen  sich  auf  4  zurttck- 
füliren:  1)  Wiederherstellung  des  Speichelganges  in  seinen  normalen 
Verbiltnissen,  2)  Herstellung. eines  neuen  Canals  oder  doch  einer  neuen 
Oeffhung,  um  den  Speichel  direct  in  die  Mundhöhle  zu  leiten,  3)  Ob^ 
literation  des  Ductus  Stenonianus^  4)  künstliche  Atrophie  der  Parotis. 

1.  Wiederherstellung  des  Ductus  Stenonianus.  Bei  weit 
geOffinetem  Munde  wurd  die  Wangenschleimhaut  etwas  nach  Aussen 
gewandt,  so  dass  man  die  Oelfoung  des  Speichelganges  sieht  Die 
in  dieselbe  eingeführte  Oehr-Sonde  dringt  aus  der  Fistel  hervor.  Mit 
ihrer  Hülfe  zieht  man  einen  Faden  durch  diesen  Theil  des  Ganais, 
dessen  Enden,  das  eine  aus  der  Mundhöhle,  das  andere  aus  der 
Fistel  hervorbingend,  auf  der  Wangi^  zusammengeknotet  werden.  Tags 
darauf  befestigt  man  an  dem  aus  der  Fistel  hervorhftngenden  Ende 
ein  kleines  Setaceum  und  führt  dies  in  den  vor  der  Fistel  gelegenen 
TheQ  des  Ganges  ein.  Dassdbe  wird  tflglich  gewechselt  und  jedesmal 
um  einige  Fttden  verstärkt,  bis  man  eine  hinreichende  Erweiterung  dieses 
Thefls  des  Speichelganges  erreicht  hat  Demnächst  legt  man  das  Seta- 
ceum in  der  Weise  ein,  dass  es  nur  den  innersten  Theil  des  Canals 
ausfüllt  und  durch  seine  Gapillarität  den  Abfluss  des  Speichels  befördert, 
worauf  dann  die  Vernarbung  der  Fistel  von  selbst  erfolgen  soU.  Fände 
man  bei  der  Einführung  der  Sonde  von  der  Mundhöhle  aus  Schwierig- 
keiten, so  soll  man  den  umgekehrten  Weg  einschlagen,  und  im  FaU 
die  Fistelölhiung  dazu  nicht  hinreichend  gross  ist,  dieselbe  durch  Kau- 
terisation erweitem.  —  Dies  Verfahren  ist  wegen  seiner  Schwierigkeit 
und  Unsicherheit  fast  ganz  verlassen.  Wahrscheinlich  hat  in  den  Fällen, 
in  denen  es  zur  Heilung  fahrte,  die  nebenbei  angewandte  Kauterisa- 
tion das  Beste  gethan.  Diese  allein  nämlich  kann  auch  ohne  Beihülfe 
einer  operativen  Erweiterung  des  Ganges  in  solchen  Fällen,  wo  nur 
ein  kleiner  Theil  des  Umfemges  des  Speichelganges  getrennt  ist,  in 
derselben  Weise,  wie  bei  den  Fisteln  der  Parotis,  zur  Heilung  führen. 
Jedoch  mögen  manche  dieser  Fisteln  wirklich  Drüsen  fisteln  gewesen  sein. 

2.  Herstellung  eines  neuen  Speichelganges  *),  richtiger: 
einer  neuen  Mundöffnung  desselben.    Man  durchbohrt  von  der 

*)  De  Roy  lehrte  zuerst,  die  äussere  Fistel  durch  eine  innere  zu  heilen,  Indem  er 
von  der  erstereo  aus  die  ganze  Dicke  der  Wange  mit  einem  glühenden  Eisenstabe 
durchbohrte.  Dnphoeniz  wandte  statt  dessen  das  Bistouri  an,  mit  welchem 
er  die  Wange  in  schrtger  Richtung  durchbohrte,  legte  in  diese  Wunde  bis  zum 
üivean  des  Speichelganges  eine  Canäle  ein,  um  den  AbQuss  des  Speichels  nach 
Innen  zu  sichern,  und  vereinigte  die  Wunde  der  lusseren  Haut  (die  angefrischte 
Fistel)  durch  die  Naht.  Monnerot  durchbohrte  die  Wange  mit  einem  Schuster- 
plHeaen  und  legte  statt  der  CanOle  eine  Mesche  ein. 
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Fistel  aus  die  Wange  an  zwei  Punkten,  fUhrt  durch  diese  Oeffiiiingea 
einen  Bleidraht,  dessen  Enden  in  die  Mundhöhle  hineinragen:  die 
Fistelöffnung  wird  angefrischt  und  zusanunengeheftet  Sobald  der 
Speichel  durch  die  beiden  Oeffnungen  frei  in  die  Mundhöhle  abfliesst 
und  die  Fistelöffnung  geheilt  ist,  entfernt  man  den  Bleidraht  ^).  Nach 
B^clard  dreht  man  die  Draht-Enden  in  der  Mundhöhle  fest  zusammen, 
so  dass  die  von  ihnen  umfasste  Substanz  brandig  wird  und  somit 
statt  zweier  kleiner  Oeffnungen  eine  grosse  entsteht,  welche  sicher  offen 
bleibt.  Die  galvanokaustische  Schlinge,  in  derselben  Weise  angewandt, 
würde  die  Herstellung  des  neuen  Ganges  augenblicklich  bewirken. 

3.  Obliteration  des  Ductus  Stenonianus.  Maisonneuve 
behauptet  dieselbe  erreicht  zu  haben,  indem  er  zwischen  der  Parotis 
und  der  Fistel  einen  hinreichend  starken  Druck  ausübte,  um  dem 
Speichel  den  Weg  zu  versperren.  Es  handelte  sich  um  eine  noch 
ganz  frische,  durch  einen  Säbelhieb  entstandene  Fistel.  Die  Heilung 
derselben  erfolgte  in  20  Tagen;  wahrscheinlich  ist  aber  in  diesen 
Falle  eine  Obliteration  gar  nicht  zu  Stande  gekommen,  sondern  die 
Compression  des  Speichelganges  hat  nur,  indem  sie  den  Zutritt  des 
Speichels  zu  der  Fistel  hemmte,  die  Heilung  derselben  begünstigt 
Dasselbe  ISsst  sich  durch  eine  gut  angelegte  Naht  in  ähnlichen  FäUeD 
erreichen.  Die  Unterbindung  des  Speichelganges  zwischen  der  Fistel 
und  der  Parotis  hat  Viborg  vorgeschlagen  und  durch  Experimente 
an  Tbieren  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  erwiesen.  Beim  Men- 
schen ist  es  noch  nicht  versucht  worden.  Auf  die  Obliteration  des 
Ganges  soll  Atrophie  der  DrUse  folgen,  so  dass  hiernach  die  Viborg- 
schen  Versuche  zu  den  unter  4.  aufzuführenden  Verfahren  gehörten. 
Nach  den  Erfahrungen  von  Louis  ist  aber  schon  nach  blosser  Com- 
pression des  Ganges  eine  Entzündung  der  Parotis  zu  fürchten,  deren 
Ausgang  sich  nicht  immer  wird  vorher  bestimmen  lassen. 

4.  Atrophie  der  Parotis  herbeizuführen,  hat  man  durch  An- 
wendung der  Compression  auf  die  Drüse  selbst  versucht.  Desault 
giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auf  diese  Weise  eine  Speichel- 
gangfistel zu  heilen.  Aber  schon  Boy  er  zweifelt  sehr  an  der  Beweis- 
kraft dieser  Beobachtung.  Die  Compression  der  Parotis  ist  so  schwer 
auszuflihren  und  so  schmerzhaft,  dass  schwerlich  durch  dieselbe  mehr 

')  Verfahreo  voo  Degoise.  Zum  EiDfuhren  des  Drahts  bediente  sich  Degaise 
eines  Troicarts.  Mit  diesem  wurde  die  Wange  durchbohrt  und  der  Draht  nach 
Zurückziehung  des  Stilets  durch  die  Canule  eingeführt.  Ausserdem  hat  man  fer- 
schiedene  besondere  Nadeln  zu  diesem  Zweck  erfunden  und  statt  des  Bleidrahts 
andere  Metalldrfthte  und  Fäden  angewandt.  Statt  beide  Draht-Enden  in  den  Mand 
zu  führen,  schob  Percy  das  eine  in  den  Äusseren  Tbeil  des  Speichelganges. 
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als  eine  vorübergehende  Verminderung  der  Secretion  erreicht  wird. 
Die  Unterbindung  des  Speichelgangcs ,  als  ein  Mittel  um  Atrophie 
der  Drüse  herbeizuführen,  wurde  schon  unter  3.  erwfihnt. 

Im  Ganzen  wird  man  der  Herstellung  eines  neuen  Speichel- 
ganges den  Vorzug  vor  den  anderen  Methoden  einräumen  müssen. 
Jedoch  können  auch  diese  hülfreich  sein,  so  namentlich  die  Naht  bei 
frischen  Fisteln  (Wunden),  die  Kauterisation  bei  älteren,  selbst  die 
Compression,  als  Beihülfe,  um  den  Zutritt  des  Speichels  zu  der  in 
der  Heilung  begriffenen  Wunde  für  einige  Zeit  zu  verhindern. 


DrittM  Capitcl. 

Neubildungen. 

Pseudoplasmen  der  Parotis,'  wie  der  Speicheldrüsen  überhaupt, 
sind  selten.  Häufig  dagegen  entarten  die  Umgehungen  der  Parotis, 
namentlich  die  ihr  dicht  anliegenden  Lymphdrüsen;  auch  Gefäss- 
geschwQlste  kommen  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vor,  ohne 
irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Parotis  selbst  zu  haben,  ße- 
sonders  häufig  simuliren  tubeixulöse  oder  krebsige  Lymphdrüsen  eine 
Geschwulst  der  Parotis,  seltner  Fibroide,  welche,  von  der  fibrösen 
HüUe  der  Drüse  ausgehend,  während  sie  nach  Aussen  eine  Hervorragung 
bilden,  zugleich  das  Gewebe  der  Drüse  selbst  verdrängen  kOnnen  '). 

In  seltenen  Fällen  beobachtete  man  eine  wahre  Hypertrophie 
der  Parotis,  die  jedoch  kaum  jemals  mit  Sicherheit  zu  dlagnosticiren 
sein  dürfte  und  sich  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  auf  die  ganze 
Parotis  erstreckt  zu  haben  scheint. 

Enchondrom  der  Parotis  kommt  verhältnissmässig  häufig  vor. 
Es  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  im  untersten  Theile  der  Drüse,  wel- 
eher  alsdann  die  ihn  bedeckende  Fascia  parotidco-masseterica  oft  so 
pnU  ausdehnt,  dass  nach  Spaltung  derselben  die  enchondromatOsen 
Partien  der  Drüse  sich  fast  von  selbst  hervordrängen*).  In  solchen 
Flllen  ist  die  Diagnose  und  die  Exstirpation,  welche  sich  nur  auf 
den  erkrankten  Theil  der  Drüse  zu  erstrecken  braucht,  nicht  schwierig; 
TOB  den  Aesten  des  Nervus  facialis  werden  bei  einer  solchen  Opera^ 

>)  Ick  heniie  ans  eigner  Erfahroog  nur  eioeo  Fall  der  Art,  io  welchein  mir  (1853) 
die  ExftirratioD  ohae  VerleUuog  der  Parotis  (weDigsteot  ohne  dau  eine  Speickel- 
fistel  cnUtand)  gelnngen  iit.  Ein  Recidiv  war,  als  Patient  10  Jahre  danach  an 
eioer  acoten  Krankheit  starb,  noch  nicht  eingetreten. 

*)  TgL  W.  Bosch,  Chirurgische  Beobachtongen,  pag.  50. 

Bardeleb on,  Chirurgie.  6.  Aufl.  UL  27 
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liDB  nur  Jie  zu  den  Halsmuskeln  gehenden  vurietzt,  so  da&s  also 
LSbinniig  der  Gcsichtsmuükelu  danach  nicht  folgt 

Der  Krebs  der  Parolis  ibt  bald  Faserkrebs,  bald  Harfcscbwaiunt, 
bald  Epilbelialkrcbs.     Auch  Sarcoiuc  kommen  in  ihr  vor. 

Den  Stirrhui  hiltcn  dii  Enniäiitchta  AuUraD  tür  di«  Ualgit«  Foib  Im  Xntsa. 
nUt  TOD  Mirkichwamm  enlhlt  Buicb  I.e.  —  Eid  EpillitlUIctreiMMD,  •)■  ItcddH  mta 
NuinkrebMt,  warde  tod  mir  cntirpiii.  V|l.  die  DiMeiUUon  tod  Lütkenalltr, 
Rbiooptulicea  ucmpli  duo.     Greifindd,  ISä4. 

Die  gei-inge  Beweglichkeit  der  unter  der  Fascie  eingeklemniten 
Geschwulst  ist  das  wichtigste  Merkmal,  um  Pseudoplasmen  der  Pa- 
rolis von  Eütui-tung  der  oberflächlich  gelegenen  und  daher  beweg- 
lichen Lymphdrüsen  zu  unterscheiden.  Wie  die  Parotis  selbst,  so 
sitzt  auch  das  in  ihr  entwickelte  Pseudoplasma  zwischen  dem  Itamus 
inandibulnc  und  dem  Processus  mastoides  eingekeilt  Test.  —  Bei  be- 
deutenderem    Wachstbum     enl- 


Fifräl. 


wickeln  sich  Geschwülste  der  Pa- 
i'otis  vorzugsweise  nach  UUiteo, 
erheben  das  OUriyppchen  uud 
entfallen  dasselbe  (Fig.  51).  Wei- 
terhin comprimiren  sie  deji  Ge- 
liiirgang  und  vcrn'achsoo  mit  ihm. 
Die  Bewegungen  des  Lntcrkiefen 
wurden  behindert;  nach  und  naih 
drückt  die  Geschwulst  auch  auf 
den  Pharynx.  Man  kann  sie  dann 
mit  dem  tief  in  den  Mund  ein- 
geführten Finger  fUhlen.    Schon 
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Drüse  nicht  blos  zulMssig,  sondern  geboten,  da  man  durch  totale  Ex- 
stirpation  den  Kranken  unnöthiger  Weise  grosserer  Gefahr  und  un- 
heilbaren Uebelständen  aussetzen  würde.  Die  Exstirpation  der 
ganzen  Drude  ist  nämlich  ohne  Verletzung  der  Carotis  externa,  der 
Vena  facialis  und  des  Nerv,  facialis  unmöglich.  Daher  die  Gefahren 
einer  gewaltigen  Blutung  aus  der  Carotis  externa,  einer  Venenthrom- 
bose und  einer  tief  gegen  den  Hals  vordringenden,  langdauemden 
Eiterung,  endlich  die  bestimmt  vorauszusehende  Lähmung  der  Gesichts- 
bälfte,  welche  nichl  blos  entstellt,  sondern  auch  durch  den  von  ihr 
abhängigen  unwillkürlichen  Speichelausfluss  und  die  Erschwerung  des 
Kauens  die  Ernährung  stört  und,  wegen  der  Unmöglichkeit  die  Augen- 
lider zu  scbliessen,  jdem  Auge  nachtheilig  wird.  Der  Blutung  kann 
man  bei  hinreichender  Geschicklichkeit  und  Unterstützung  durch  ge- 
wandte Gehülfen  wohl  Herr  werden;  man  muss  nur  jedes  durch- 
schhittene  Gefliss  sogleich  fassen  und  unterbinden.  Die  übrigen 
Gefiihren  aber  lassen  sich  nicht  abwenden.  Deshalb  aber  die  Ex- 
stirpation der  Parotis  überhaupt  verwerfen,  oder  gar  behaupten  zu 
wollen,  die  Parotis  sei  niemals  vollständig  exstirpirt  worden  und  es 
habe  sich  in  den  angeführten  Fällen  nur  um  eine  Ausschälung  be- 
nachbarter Lymphdrüsen  oder  um  eine  partielle  Exstirpation  der  Drüse 
gehanddt,  —  das  muss  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  für  irrig 
erklärt  werden. 

A.  B^rard  kat  bereiu  in  eioer  These  de  concoars  oacbgewiesen,  dass  et  Beob- 
acktaacea  genag  giebt,  io  deoeD  gar  kein  Zweifel  darüber  bleibt,  dasi  wirklich 
die  pias^  Paroüi  entfernt  worden  ist  Za  diesen  letzteren  gehSren  namentlich  die 
FiU«  foa  Salth,  Lisfranc,  B^clard,  GensonI,  denen  ich  ans  neuester  Zeit  nur 
(Toä  Bosch  L  c  angeführten)  Operationen  B.  v.  Laagenbeck's  und  meine 
kinaoiagea  will.     . 

Um  behaupten  zu  können,  dass  man  die  ganze  Parotis  exstirpirt 
habe,  muss  man  sich  nicht  begnügen,  nach  Beendigung  der  Opera- 
tkm  eine  -  bedeutende  Höhle  zwischen  dem  Processus  mastoides^  und 
dem  Ast  des  Unterkiefers  nebst  Blosslegung  der  Mm.  masseter,  sterno- 
deidomastoideus  und  pterygoideus  internus  nachzuweisen,  sondern  man 
moss  auch  den  Processus  styloides  und  die  von  ihm  ausgehenden 
Moskeln,  die  Carotis  interna  und  die  Vena  jugulaiis  interna  bloss- 
fldegt  haben.  Bei  Erwägung  dieser  Grenzen  des  Operationsfeldes  wer- 
den, dem  Anfänger  zugleich  die  Schwierigkeiten  einer  solchen  ExsliN 
pation  vor  die  Augen  treten.  Dieselben  werden  durch  die  festen 
Verwachsungen,  welche  zwischen  der  degenerirten  Parotis  und  ihren 
Umgebungen  bestehen,  noch  wesentlich  erhöht  .   

Um  der  gefährlichen  Blutung  vorzubeugen,  haben  mehrere  Wund- 
ärzte vor  dem  Beginne  der  eigentlichen  Operation  die  Carotis  com- 

27» 
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munis  unterbunden,  oder  doch  blossgelegt  und  mit  -einem  Fkdea 
umgeben,  um  diesen  Augenblicklieb  zusammeniieben  m  kfinnen,  wenn 
wlbrend  der  Exstirpation  eine  bedeutende  Blutung  entstünde.  Er 
verhält  sich  hier,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Unterkiefers:  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  an  sich  ist  geflihrlidi  und  sie 
stdlt  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen  vor  einer  Blutung  aus  den 
durchschnittenen  Arterientsten  nicht  ganz  sicher.  Man  wird  daher 
nur,  wenn  man  zuTerlSssiger  GebUlfen  entbehrt,  zu  du*  vorläufigen 
Blosslegung  und  ümschlingung  dieses  Geßssstammes  seine  Zuflucht 
nehmen  dürfen. 

Die  Zahl,  Ausdehnung  und  Richtung  der  Hautschnitte  wird  durch 
die  Grltsse  und  Gestalt  der  Geschwulst  bedingt.  Dieselbe  muss  in 
ihrem  ganzen  Umfange  blossgelegt  werden,  bevor  man  weiter  in  die 
Tiefe  vordringt.  Die  meisten  Autoren  rathen,  den  oberen  Tbeil  der 
Drttse  zuerst  auszulösen,  und  dann  iheils  mit  dem  Messer  und  der 
Scheerc,  theils  mit  dem  Scalpcllstiel  weiter  nach  Hinten  und  l'nten 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  so  dass  man  erst  gegen  Ende  der  Operation 
zwischen  Unterkiefer  und  Gehörgang  in  die  Gegend  der  Carotis  ge- 
langt Auf  diese  Weise  werden  aber  viele  Artcrienzweige  durch- 
schnitten, deren  Stämme  später  noch  einmal  zur  DurchscbDeidung 
nnd  Unterbindung  kommen.  Es  ist  daher  viel  zweckmässiger,  den 
geraden  Weg  zur  Carotis  externa  vom  unteren  und  binlereii 
Rande  der  Drüse  aus  einzuschlagen,  indem  man  diesen  empor- 
hebt, und,  erforderlichen  Falles,  stückweise  entfernt,  bis  man  zu  der 
Eintrittsstelle  der  Carotis  in  die  Gcschwubt  gelangt.  Nachdem  an 
dieser  Stelle  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  ausgefDhrt  ist,  kann 
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fahreo  inmer  onr  Gesckwülste»  die  aaf  der  Parotis  fiegen  oder  die  Dar  einet  Theil 
der  P^otit  betreffen,  wirklich  ganz  entfernt  werden. 

Nach  der  Exstirpation  der  Parotis  kann  eine  Vereinigung  per 
pnmam  niemals  erreicht  werden.  Wird  man  gleich  stets  so  viel  Haut 
als  möglich  zu  erhalten  suchen,  um  eine  allzu  breite  Narbe  zu  Yer- 
hüten,  so  muss  man  doch  von  Anfang  an  die  ganze  Wunde  mit 
Charpie  fQllen  und  von  Grund  auf  durch  Granulationsbiidung  zur  Hei- 
lung fiihren.  Versucht  man  eine  oberflächliche  Vereinigung  per  primam, 
so  hat  dies  die  Bildung  von  Sinuositäten  und  Fistelgängen  zur  Folge« 

Anhang. 

Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-DrUse. 

Wenn  man  die  Ranula  nicht  hierher  rechnen  wül  (vgl.  pag.  343), 
so  sind  Krankheiten  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Drüsen,  sowie 
der  Ausführungsgänge  derselben  äusserst  selten.  Vor  Verletzungen 
sind  sie  durch  ihre  Lage  geschützt;  Neubildungen,  zumal  Krebs, 
scheinen  primär  nicht  in  ihnen  vorzukommen;  Entzündungen  der- 
selben sind  in  der  Regel  secundär  oder  erhalten  doch  erst  durch  ihre 
Verbreitung  auf  die  Nachbargebilde  eine  grössere  Bedeutung;  fremde 
Körper  endlich  und  Concretionen  (ähnlich  denen  in  der  Parotis)  ge- 
hören unter  die  grössten  Seltenheiten. 

Verletzungen  der  Unterkieferdrüse  oder  ihres  AusfUhrungsgan- 
ges  können  die  Entwickelung  kleiner  Speichelfisteln  bedingen,  welche 
aber,  nach  Boyer,  unter  Anwendung  der  Compression  in  kurzer  Zeit 
heüen  und  jedenfalls  der  Kauterisation  weichen  würden. 

Die  fremden  Körper  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  kleineren 
Speicheldrüsen  erregen  Zufälle,  welche,  bis  man  die  eigentliche  Ver- 
anlassung entdeckt  hat,  ganz  unerklärlich  erscheinen.  Man  beobachtet 
eine  Reizung  und  Entzündung  im  Munde,  welche  tausend  verschiede- 
nen Ursachen  zugeschrieben  und  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ver- 
geblich bekämpft  werden.  Entdeckt  man  endlich  den  fremden  Körper, 
so  hat  dessen  Ausziehung  in  der  Regel  keine  Schwierigkeit,  und  die 
Entzündung  verschwindet  sofort.  Zuweilen  wird  der  fremde  Körper 
ohne  Zuthun  der  Kunst  ausgestossen,  und  entweder  ausgespuckt  oder 
verschluckt.  Alsdann  schreibt  man  ganz  unverdienter  Weise  dem 
Mittel,  welches  zufällig  zuletzt  angewandt  wurde,  die  gute  Wirkung 
zu.  Man  untersuche  also  bei  jeder  hartnäckigen  Entzündung  im  Munde 
auch  die  Gegend  des  Wh  ar  ton 'sehen  Ganges  sorgfältig. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  erforderlich  werden  sollte,  die 
Glandula  submaxillaris  zu  exstirpiren,  wird  es  von  ihrer  vor- 
zugsweisen Entwickelung  gegen  den  Hals  oder  gegen  die  Mundhöhle 


422  Rrtnkbeilen  der  Unterkiefer-  ood  ÜBtenaofen-DrfiM. 

bin  abbSngen,  ob  man  sie  von  der  einen  oder  von  der  anderen  Seite 
angreifen  soll.  Bei  der  Exstirpation  vom  Halse  ber  muss  der  Patient 
den  Mund  gescblossen  und  den  Kopf  hintenüber  gebeugt  balten.  Nach 
burcbscbneidung  der  Haut  in  einer  durch  die  Grösse  und  Gfestalt  der 
Geschwulst  bedingten  Ausdehnung  und  Richtung  trifft  man  auf  ^e 
Art.  maxillaris  externa,  welche  man  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
schneidet. Die  Fascie  wird  gespalten,  und  man  dringt  unter  und 
hinter  der  Basis  des  Unterkiefers  mit  kurzen  Zügen  gegen  den  unteren 
und  Yorderen  Rand  der  Drüse  vor.  Art.  und  Nery.  lingualis,  welche 
dicht  an  der  Drüse  verlaufen,  müssen  sorgfältig  geschont  werden. 
Um  die  Drüse  vom  Munde  aus  zu  entfernen,  müsste  man  sie,  nach 
Spaltung  der  Schleimhaut,  mit  einer  Hakenzange  hervorziehen  und 
mittelst  der  Co  0  per 'sehen  Scheere,  dicht  an  der  Drüse  schneidend, 
aus  ihren  Verbindungen  lösen.  Art.  und  Nerv,  lingualis  können  hier- 
bei gleichfalls  vermieden  werden. 


ZwMfle  Abtiiellaiic. 

Krankheiten  des  Halses  ira  Allgemeinen'). 

Topographischer  CeberhHck. 

Der  Halt  enthalt,  ala  Verbindoogsglied  zwischen  Kopf  und  Bmst,  alle  die  wichti- 
gen Organe,  welche  vom  Kopf  xam  Thorax  und  xom  Uoterleibe  hinabsteigen.  £a  sind 
dies  fonugsweife  Hohlorgane,  Canftle,  in  denen  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens  er- 
forderlichen FlüMigkeiten  sich  bewegen,  namentlich  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  die 
Speiseröhre  in  der  Mittellinie  und  nach  Vom,  die  grossen  Gelasse  und  Nerven  in  den 
Seiten,  der  Wirbelcanal  mit  dem  in  ihm  enthaltenen  Ruckenmarke  nach  Hinten.  All« 
diese  Organe  sind  auf  einem  engen  Raum  lusammengedräogu  Daher  die  grosse  Gefahr 
tiefer  Wunden  und  grosser  Geschwulste  am  Halse. 

1.  Vordere  oder  mittlere  Region.  Der  Kehlkopf  und  die  Schilddrüse,  na- 
mentlich wenn  sie  stark  entwickelt  ist,  bilden  in  der  Mitte  des  Halses  einen  deutlichen 
Vortpmng,  unter  welchem  sich,  dicht  über  dem  Stemum,  die  Fossa  jugnlaris  befindet. 
Die  Schichten  in  dieser  Gegend  sind  in  nachstehender  Reihenfolge  übereinander  ge- 
lagert a)  Die  Haut  dünn,  schlaff,  folgt  den  Bewegungen  des  Platysma  myoides,  mit 
welchem  sie  innig  verbunden  ist.  Mao  muss  dies  bei  Incisionen  berücksicbtigen,  weil 
man  leicht  durch  Spannung  das  Verhältoiss  der  Haut  zu  den  tiefer  liegenden  Theilen 
indert,  und  somit  an  einer  andern  als  der  beabsichtigten  Stelle  in  die  Tiefe  dringt 
b)  Du  Fettgewebe  unter  der  Haut  ist  «ft  von  beträchtlicher  Dicke  und  zu  Entzündun- 
gen geneigt  e)  Die  Fascia  superficialis  ist  sehr  dünn  und  zerfUlt,  von  der  Mittellinie 
ab,  nach  beiden  Seiten  hin  in  zwei  BIfttter,  welche  das  Platysma  myoides  zwischen 
sich  fassen.  An  der  Süsseren  Grenze  dieser  Region  verlaufen  die  Venae  jogulares 
anteriores,  d)  Erst  unter  dem  Hautmuskel  liegt  die  eigentliche  Halafascie,  welche 
weiter  unten  im  Zusammenhange  beschrieben  werden  soll,  e)  In  der  Mittellinie  liegt 
zanichst  unter  der  Fucia  colli  die  Bursa  mucosa  thyreoidea,  deren  Anschwellung  zu- 
weilen einen  Kropf  simulirt  *,  etwas  mehr  zur  Seite,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Blatt  der  Halsfasde  die  Mm.  stemohyoideus  und  stemothyreoideus  nebst  dem  von  der 
Seite  heranftretenden  Omohyoideus,  weiter  oben  der  Thyreohyoidens  und  der  Cricothyreoi- 
dens,  demoichst  der  Larynx  nebst  der  sich  an  ihn  anschliessenden  Luftröhre,  und  n 
seinen  Seiten,  zum  Theil  vor  ihm,  die  Schilddrüse;  endlich  ganz  nach  Hinten  der 
ScUundkopf  und  weiter  abwirts  die  Speiseröhre. 

>)  Die  Krankheiten  der  wichtigsten  Organe  des  Halses,  namentlich  des  Refalkopfi, 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  Schilddrüse,  werden  weiterhin  in  beson- 
deren Abtheilungen  beschrieben.     In  Betreff  der  Wirbelsiule  vgl.  Bd.  fV. 
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2.  Seitengegend,  Regio  carolidea.  Hier  liegen  die  grossen  Geftoe,  nament- 
lich die  Carotis  and  weiter  unten  die  Subclavia,  deren  Lage,  Bd.  U.  pag.  178  a.  ff. 
erläutert  ist;  ferner  die  grossen  Nerven  des  Halses:  hinten  der  Plexna  cerficalia  und 
weiter  abwärts  der  Plexus  bracbialis,  weiter  nach  Vorn,  dicht  hinter  der  Carotif,  der 
Narr,  vagus  und  der  Sympathicus.  Die  grossen  Geisse  und  Nerven  liegen  io  aage- 
flbr  dreieckten  R&umen,  welche  durch  Muskelbauche  begrenzt  sind.  Diese  gewikren 
zogleich  einigen  Schutz  gegen  Verletzung  jener  tiefer  liegenden  wichtigen  Orpne. 
Zahlreiche  Lymphdrusen  sind  in  dieser  Gegend  angehäuft.  Sie  erstrecken  sich  bis  n 
einer  bedeutenden  Tiefe  gegen  Pharynx  und  Speiseröhre  hin. 

Die  eigentliche  oder  tiefe  Halsfascie,  welche  den  beiden  vorstehend  ge- 
schilderten Regionen  gleichmSssig  angehört,  zeigt,  nach  den  Untersuchungen  von  Dit- 
tel  '),  folgende  Anordnung.  Das  vordere  (erste)  Blatt  derselben  ist  zwiscbw  der 
oberen  Brost-  und  vorderen  Achsel-Apertur  (Manubrium  sterni,  erste  Rfppe,  Clavieiüa) 
einer  und  dem  Unterkiefer  und  dem  Zitzeofortsatz  anderer  Seits  ausgespannt  In  der 
mittleren  Halsgegend  beginnt  dasselbe  mit  einem  vorderen  Schenkel  von  der  vorderen 
Fläche  des  Manubrium  sterni ,  mit  einem  hinteren  Schenkel  vom  Lig.  interclavicnlare, 
zwischen  welchen  in  der  Fossa  sternalis  ein  kleiner  dreieckter  Raum  fibrig  bleibt, 
dessen  Basis  das  Manubrium  sterni  bildet  und  dessen  seitliche  Grenzen  von  den  Ster- 
nalportionen der  Kopfnicker  gebildet  werden.  In  ihm  liegt,  ausser  Fett,  der  bogen- 
förmige Verbindongsast  zwischen  den  Venae  jugul.  ant.  In  der  Regio  carotidea  ent- 
springt das  vordere  Blatt  gleichfalls  doppelt,  vom  vorderen  und  hinteren  Umfange  der 
Artic.  sternociavicolaris,  weiter  nach  Aussen  aber  nur  einfach  von  der  oberen  Fliehe 
des  ScbIQsselbeins;  ganz  nach  Hinten  endlich  geht  dasselbe  in  die  Fascia  nncbae 
zwischen  Cucullaris  und  den  tiefen  Nackenmuskeln  über.  Das  vordere  Blatt  der  Hals- 
fascie ist  gerade  vor  der  I^uftröbre  am  Dicksten,  an  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers, an  dem  oberen.  Rande  des  Schildknorpels  und  an  der  vorderen  Fliehe  des 
Zungenbeins  ziemlich  fest,  wird  dann  weiter  nach  Aussen  dunner  bis  zn  der  Stdie, 
wo  der  Nerv,  subcutan,  colli  med.  quer  über  den,  von  ihm  bedeckten  Kopfnicker  ver- 
läuft, von  da  an  aber  weiter  aufwärts  verwächst  es  mit  der  Fascia  superficialis.  Vom 
hinteren  Rande  des  Kopfnickers  zum  Cucullaris  hiniibergespannt,  bildet  dies  Blatt  das 
Dach  der  Regio  supraclavicularis.  Der  mittlere  Theil  dieses  Daches  tritt  etwas  zurück 
und  erinnert  namentlich  in  Rezug  auf  die  hier  stattfindende  Einsenkung  der  Vena 
jugular.  externa,  an  die  Fussa  ovalis  fasciae  latae.  —  Das  mittlere  (zweite)  Blatt 
beginnt  in  der  mittleren  Regiun  von  der  hinteren  Fläche  des  Manubrium,  ISMillimet. 
unterhalb  des  Bandes  und  steigt  vor  den  Yen.  thyreoid.  inf.  bis  zum  Schildknorpel 
empor.  In  der  Regio  carotidea  entspringt  es  vom  hinteren  Umfange  des  Sternal- 
Endes  des  Schlüsseibeins,  schmiegt  sich,  aufsteigend,  immer  mehr  an  die  Carotis  an 
(als  sog.  GeHissscheide,  besser:  Gefassdecke)  und  hangt  nach  Oben  mit  der  Fascia 
buccopharyngea  zusammen.  In  der  Regio  supraclavicularis  steigt  es  vom  hinteren 
Rande  des  Schlüsselbeins  aufwärts  und  nach  Flinten  (Dach  der  Achselapertur).  — 
Das  hintere  (dritte)  Blatt  der  Halsfascie  liegt  io  der  Mittellinie  genau  auf  der 
Wirbelsäule,  mit  deren  Periost  verschmolzen;  weiter  nach  Aussen  bedeckt  es  den  Long, 
colli,  Rectus  cap.  ant.  maj.  und  Scaleous  und  heftet  sich  schliesslich  an  die  Quer- 
fortsätze der  Halswirbel.  An  den  Stellen,  wo  die  Nervenslämme  und  die  Art.  subclavia 
durch  dies  Blatt  hindurchtreteo,  setzt  es  sich  als  eine  Art  von  Bindegewebsscheide 
auf  dieselben  fort. 

0  Topographie  der  Halsfascieo,  mit  3  Kupfertafelo,  Wien  1857. 
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3.  Hiotere  Htlsfegeod,  Nacken.  Von  den  oberflSchlichslen  Schichten,  also 
fon  Hinten  anfangend,  finden  wir  bier  eine  derbe,  nicht  auffallend  bewegliche  Haut, 
die  nach  Oben  bin  in  die  behaarte  Kopfbaut  übergeht,  ohne  dass  eine  beatimmte 
Creme  angegeben  werden  könnte,  da  sich  der  Haarwuchs  bei  ferschiedenen  Subjecten 
ferschieden  weit  abwirta  erstreckt.  Unter  der  Haut  liegt  ein  sehr  derber  Pannicnlna. 
Dai  oberflScblicbe  Blatt  der  Nackenfascie  liest  sich  ?on  dem  darunter  liegenden  H.  tra- 
pexins  nicht  trennen;  in  der  Mittellinie  ferwäcbst  ea  mit  dem  die  Processus  ipinoil 
der  Halswirbel  verbindenden  Ligamentum  nuchae.  Die  erste  Nuskdschicbt  bilden  der 
Trapeziua  s.  Cucullaris  und  der  Stemocleidomastoldeus,  deaaen  oberstes  Ende  von  Vom 
her  in  die  Nackengegend  übergreift.  Ein  fibröses  Blatt  trennt  hiervon  die  zweite 
Schiebt,  welche  durch  den  Splenius  gebildet  wird.  Dann  folgt  abermals  eine  fibröse 
Schicht,  unter  welcher  sich  der  Compleios  und  Biventer  befinden,  und  in  welcher 
einiges  Fettgewebe  und  unwichtige  NervenSstchen  dBgfttreut  sind.  Unter  dem  Com- 
plexna  liegt  eine  bedeutendere  Fettschicht,  in  deren  Dicke  Nerven,  Arterien  und  Lymph- 
drüsen eingewebt  sind.  Hierher  gehört  die  Art  occiptUlis,  die  Transversa  cervicis,  die 
Cervicalia  profunda,  welche  letztere  von  der  Subclavia  her  iwiscben  den  Querfortsätsen 
der  beiden  letzten  Halswirbel  nach  Hinten  tritt  und  demnichtt  ia  schräger  Richtung 
aufwärts  steigt.  Die  bedeutenderen  Nerven  dieser  Gegend  sind:  der  hintere  Ast  des 
Accessorius,  der  Suboccipitalis  und  der  Occipitalis  magnos.  DIt  Ljmphgefässe  wenden 
sich  zu  den  in  der  Achselböble  gelegenen  Lymphdrüsen.  Dia  vierte  Muskelschicht 
bilden  die  beiden  Kecti  postici  und  die  Obliqui  capitia.  —  Die  aus  der  Subclavia  ent- 
springende A.  vertebralis  (vgl.  Bd.  II.  pag.  185)  verläuft  in  dem  Canal  der  Querfortsitze 
der  Halswirbel  von  dem  vorletzten  derselben  anlwirti,  tritt  dann  zwischen  Atlas  und 
Hinterhaupt  hervor  und  begiebt  sich  mit  einer  Windung  durch  das  Foramen  magnum 
in  die  Schädelböhle.  Aus  ihrem  oberen  Ende  entspringt,  bevor  sie  in  den  Schädel 
tritt,  ein  starker  aoastomotischer  Ast  zur  Art.  occipitalis.  In  seltenen  Fällen  verläuft 
sie  zum  grösseren  Theil  vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel.  Alle  Theile  dieser 
Gegend  bilden  zahlreiche  dicht  gedrängt  liegende  Schichten,  in  denen  die  Muskeln  bei 
Weitem  vorwiegen.  Die  fibrösen  Scheidewände,  von  denen  sie  umschlossen  werden» 
sind  der  wesentliche  Grund  für  die  fast  immer  stattfindende  Einklemmung  der  in  die- 
ser Region  sich  entwickelnden  Entzundungsgeschwülste  und  für  die  dabei  auftretenden 
heftigen  Schmerzen.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  man  bei  verhältnissmässlg  un- 
bedeutenden Verletzungen  der  Nackenmuskeln  Tetanns  entstehen  sah,  wie  dies  B landin 
einmal  nach  zu  tiefer  Anlegung  eines  Haarseils  beobachtet  bat. 


Ente«  Capitel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

I.    Terkrflmmnng  des  Halses,  schiefer  Kopf,  Torticollis, 

Caput  obstipnm. 

Die  Verkrümmungen  des  Halses  können  in  den  meisten  Bezie- 
hungen als  Typus  der  Verkrümmungen  überhaupt  betrachtet  werden. 
Namentlich  gilt  für  dieselben  in  ätiologischer,  diagnostischer  und  the- 
rapeutischer Beziehung  Alles,   was  über  Verkrümmungen   im  Allge- 
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meinen  (Bd.  I.  pag.  764  u.  f.)  nnd  tlber  Verirrtlmmungen  der  Wirt>et- 
sSole  im  Besonderen  (Bd.  IV.)  gelehrt  wird. 

Unter  den  mtSglicben  Richtungen  der  Verkrümmung,  nach 
Vorui  nach  Hinten,  zur  Seite,  wird  die  letztere  bei  Weitem  am 
lUufigsten  beobachtet  und  schlechtweg  als  „Schiefhals,  schiefer 
Kopf,  Torticollis,  Caput  obstipum",  bezeichnet.  Der  Kopf  steht 
nimlich  nach  der  einen  oder  der  anderen  Schulter  hingeneigt,  gleich- 
zeitig aber  in  der  Weise  rotirt,  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  siebt  (Fig.  52).  Der  Hals  erscheint  auf  der  Sdte, 
F1|.  51.     TorticolUi  Mch  Rechtt. 


welcher  das  Gesicht  zugewandt  ist,   und  auf  welcher  das  Ohr  hfiher 

slehl,  IBnger  und  breilcr  als  auf  der  anderen  Seite,  wie  sich  dies  bei 

der  Betrachtung  sowohl  von  Vorn  (Fig.  52),  als  von  Hinten  (Fig.  53) 

Fig.  53.     TorlicolliB  uacb  Linkt. 
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deutlich  zeigt.  Auf  der  Seite,  welcher  das  Gesicht  zugewandt  steht, 
ist  die  Haut  gespannt  und  die  Muskeln  springen  nur  wenig  hervor; 
auf  derjenigen  dagegen,  nach  welcher  der  Kopf  geneigt  ist,  sind  die 
MuskelYorsprünge,  namentlich  die  Stemalportion  des  Ropfhickers,  sehr 
deutlich  zii  erkennen.  Der  Hals  scheint  kaum  zu  existiren  und  die 
entsprechende  GesichtshMlfle  ist  verkürzt,  gleichsam  eingeschrumirfl, 
so  dass  das  Antlitz  unsymmetrisch  erscheint,  wodurch,  in  Verbindung 
mit  der  Schiefstellung  des  Mundes  und  der  Augen,  eine  höchst  eigen» 
thOmliche  Physiognomie  hedingt  wird.  Die  Difformität  des  Gesichtes 
entwickelt  sich  jedoch  erst  bei  längcrem  Bestehen  des  Uebels. 

EiBtheilmig*  Die  Schiefstellung. des  Kopfes  hängt  entweder  von 
einer  durch  Narben  bedingten  Festheftung  der  Haut  oder  von  Mus- 
kel-Erkrankungen (Contractur  oder  LMhmung)  oder  endlich  von 
einer  primären  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ab.  Diese  drei 
Arten  von  Torticollis  sind  wesentlich  von  einander  zu  unterscheiden. 
Jedoch  gesellt  sich  zu  einer  Verkrümmung  des  Halses  aus  anderen 
Ursachen  nachträglich  immer  MuskelvcrkUrzung  auf  der  concaven  Seite 
der  Krümmung  (vgl.  Krankheiten  der  Muskeln).  Das  Caput  obstipum 
musculare  hängt  fast  immer  von  Contractur  des  Sternocleidomastoi- 
deus,  häufig  nur  seiner  Stemalportion,  höchst  selten  seiner  Clavicular- 
portion  allein  ab.  Selten  ist  die  Contractur  das  secundäre  Uebel  bei 
primärer  Lähmung  des  Antagonisten. 

Die  AetiolOgie  führt  sehr  häufig  auf  föUle  Zustände  zurück. 
Vgl.  Bd.  1.  pag.  764  u.  f.  Dass  eine  fehlerhafte  Lage  des  Embr^'O  die 
Ursache  sein  könne,  ist  wenig  wahrscheinlich,  obgleich  Stromeyer 
und  Dieffenbach  diese  Ansicht  vertheidigt  haben.  In  Betreff  der 
Torticollis  muscularis  acquisita  müssen  wir  auf  die  bei  der 
Muskelcontractur  im  Allgemeinen  Bd.  II.  gemachten  Angaben  verweisen. 
Im  Verhältniss  zu  anderen  Contracturen  häufig  kommen  krampfhafte 
und  andauernde  Verkürzungen  am  Sternocleidomastoides  vor.  Oft 
sind  sie  rheumatische  Contracturen,  welche  bei  gelind  antipblogisti* 
scher  Behandlung,  namentlich  nach  Anwendung  von  Blasenpflastem, 
wieder  vorüber  gehen.  Auch  paralytische  Torticollis  scheint 
raebt  rheumatischen  Ursprungs  zu  sein.  Fleury  hat  eine  intermitti* 
rende  Torticollis  beobachtet. 

Die  Aetiologie  uod  die  besooderen  Verbiltnisse  der  auf  Verkrammnng  der 
Wirbeltlule  berohenden  Torticollis  werden  bei  deo  Kraokheiteo  der  Wirbelifivle 
erliotert  (Bd.  IV.)-  Deber  die  HaotferkQrxung  durch  Narben  und  die  darau  ent- 
springenden  DifTormitSten  wurde  bereits  fid.  I.  pag.  378  ff.  daa  Wesentliche  bemerkt. 

Diagnose.  Niemals  darf  man  sich  mit  dem  auch  bei  oberflftchlieh- 
ster  Betrachtung  leichten  Erkennen  der  Torticollis  begnügen,  vielmehr 
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Das  Verfahren   ist   verschieden,   je   nachdem   man   sich   eines 

'oros  mit  stechender  Spitze  (nach  Dieffenhach),  oder  des  fran- 

•  tien  Tenotoms  mit  abgestumpfter  Spitze  bedient;  femer  je  nach- 

man    die  Durchschneidnng   in   der  Richtung   von   Innen    nach 

cM  oder  von  Aussen  nach  Innen  vornimmt. 

i.    Durchschneidung  von  Innen  nach  Aussen.    Verfahren 

..  Dieffenhach,   mit  dem  spitzen  sichelförmigen  Tenotom.     Der 

.it  befindet  sich   in  sitzender  oder  liegender  Stellung.     £in  Ge- 

fixirt  mit  beiden  Händen  den  Kopf,  ein  anderer,  namentlich  bei 

'in  und  unzuverlässigen  Personen,   die  Hände  und  den  Rumpf. 

lend  der  erste  GehUlfe  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  Seite 

verkürzten  Muskels  neigt,   diesen  also  möglichst  erschlafft,   um- 

der  Operateur  mit  Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  die 

lurchschneidende  Portion  des  Muskels  nahe  über  der  Clavicula 

^r  der  Articulatio  sternodavicularis)  in  der  Art,  dass  er  die  Haut 

.K  beiden  Seiten  her  hinter  den  Muskel  zu  schieben  sucht;  neben 

Ol  Daumen    sticht   er   sodann    das  flachgeführte  Tenotom   (Bd.  1. 

*u,  133)  dicht  hinter  dem  Muskel  ein,  bis  er  mit  dem  Mittelfinger 

•*  Messerspitze  fUhlt,  ohne  jedoch  die  Haut  auf  der  anderen  Seite 

durehbohren.    Daumen  und  Zeigefinger  lassen  nun  die  hinter  dem 

nskel  eingestülpte  Haut  los,  die  Schneide  des  Tenotoms  wird  gegen 

<m  Muskel  gewandt,  der  GehUlfe  wendet  den  Kopf  möglichst  stark 

metk  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass  der  verkürzte  Muskel  straff* 

esptnnt  wird;  in  demselben  Augenblick  durchschneidet  der  Operateur 

les  Muskel,  indem  er  das  Tenotom  mit  einer  hebeiförmigen  Bewegung 

•US  der  Wunde  zurückzieht.    Ein  durch  die  Resonanz  des  Thorax  sehr 

mtlrktes  lautes  Krachen  (vor  welchem  Unerfahrene  erschrecken)  be- 

:«idinet  den  Moment  der  vollständigen  Durchschneidung.    Der  Klinge 

tas  Tenotoms  folgt  der  Daumen  des  Operateurs,  indem  er  das  in  die 

Wände  sich  ergiessende  Blut  herausdrückt  und  einer  weiteren  An- 

Anmlung  desselben  vorbeugt.    Sofort  wird  ein  weicher  Charpiebausch 

Mf  die  Operationsstelle  gelegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt, 

ler  Kopf  aber  durch  eine  Halsbinde,  welcher  man  durch  ein  einge- 

agtes  Stück  Pappe  die  nöthige  Festigkeit  ertheilt,  während  der  näch- 

ieii  drei  Tage  in  der  bisherigen  fehlerhaften  Stellung  erhalten.   Dann 

■t  die  kleine  Stichwunde  geheilt.    Man  beginnt  nun  allmälig  die  sich 

rildende  Narbe  zu  dehnen,   indem  man  die  Halsbinde  auf  der  Seite 

ler  Verkürzung  steifer  und  breiter  macht  als  auf  der  anderen.    Durch 

Uesen  höchst  einfachen  Verband  gelangt  man  oft  in  wenigen  Tagen, 

»pitestens  in  einigen  Wochen,  zur  vollständigen  Heilung  der  DifTormität. 

Sind  beide  Portionen  des  Stemocieidomastoideus  von  Contractiur  be- 


hat  man  diesen  durchaus  syntplonialischen  Namen  eben  nur  als  Be- 
ivichnung  einer  Syniplonieng:ruppc  anzusehen,  welche  durcti  genauere 
Unlersuchuug  aufgelöst  werden  muss.  Eine  genaue  Anamnese  uni! 
eine  sor^^CSItigeUntersuehmig  des  Ualstheils  der  WirbelsHule  wird  vor 
Irnhilmern  sicher  stellen.  Beruht  die  Schierstellung  des  Kopfes  auf 
blrkrankung  der  Wirbel,  so  wird  mau  einen  oder  mehrere  Domlbn- 
sUly.e  hervoiragend  (seltner  eingesunken)  und,  wenn  das  Uebel  uoeb 
nicht  ganz  abgelaufen  ist,  beim  üruek  schmerzhaft  Bnden.  WKtarend 
die  Finger  auf  den  Doroforlsaizen  liegen,  lässt  man  den  Kranken  mCg- 
lichst  ausgiebige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  vornchmeu  oder  leUlerem 
durch  einen  Gchillfen  passive  Bewegungen  crtheilen,  um  zu  unle^ 
suchen,  ob  und  welche  Bewegungen  der  Wirbel  dabei  stallGnden. 

ßayet  gab  dea  Ralb,  man  aulle  den  Kopf  so  ricl  als  müglich  mit  des  UinlR 
m  die  aarmatc  SlsNung  lurüclliu rühren  lacliFn;  gelinge  dies,  so  berube  die  Sthuf- 
«teHung  auf  einer  Parsliie  der  Muskeln  derjeaigen  Seite,  aui  tvciclier  der  Hill  m- 
längert  erscheiol,  im  enlgegeogeselilen  Falle  über  bandle  ea  sich  um  CoainclDr  du 
Muskeln  der  vetkaniea  Seile.  Diree  Angaben  sind  irrig.  Bei  jeder  Toriicolli«  inuw»' 
larie,  mag  eie  ureprünglich  aus  Panljse  odrr  Contraclur  hcnorgfgaageo  »elo,  «ird  a 
unoiügMcb,  die  DifformilSl  durcb  den  Zag  oder  Dnirk  der  HAnde  tu  beaeiligeq,  stbtM 
sie  längere  Zeit  beslanden  bat, 

Bebnodlnug.  Gegen  den  aus  Erkrankung  der  Wirbel  her 
vorgegangenen  schiefen  Hals  darf  nur  höchst  selten  und  immer  frss. 
wenn  die  Entzündung  der  Wirbel  ganz  aufgehört  hat,  eine  orthopl- 
dische  Behandlung  eingeleitet  werden.  In  der  Regel  mu&s  man  dit 
ganze  Therapie  auf  die  Abwendung  der  aus  der  Erkrankung  der  Wirbti 
hervorgehenden  Lebensgefahr  richten.  —  Wird  die  Diffonnitäl  AarA 
Narben  bedingt,  so  kann  nur  durch  subcutane  Ablösung  oder  Ei- 
cision  derselben  in  einer  solchen  Richtung  und  Ausdehnung,  div 
dadurch  einer  abermaligen  Verkürzung  vorgebeugt  wird,  llfllfe  ge- 
leistet werden.  —  Bei  dem  Caput  obsligiuin,  welches  auf  Muskel- 
verkUrzung  beruht,  muss  man  in  frisdien  Fällen  eine  antiphlogi- 
stische und  derivirende  Behandlung,  namentlich  durch  BlasenpBf 
erweichende  Umschlüge  und  Salben  einleiten.  Weiterhin 
durch  die  allmälige  Dehnung  des  Muskels  in  der  Chlorofonnna^ 
oder  die  (ungemein  zeiü-aubeiide)  Gnderichtung  durch  orthopl^ 
Apparate  zum  Ziele  S<tfMjHAr>jJIUMto]elIer  nnd  sicherer  si 
man  ejnea  J^^^^jHH^^^mmi^rchschneidung  de: 
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hftlt  Das  Verfahren  ist  versehieden,  je  nachdem  man  sich  eines 
Tenotoms  mit  stechender  Spitze  (nach  Dieffenbach),  oder  des  fran- 
zösischen Tenotoms  mit  abgestumpfter  Spitze  bedient;  femer  je  nach* 
dem  man  die  Durchschneidung  in  der  Richtung  von  Innen  nach 
Aussen  oder  von  Aussen  nach  Innen  vornimmt 

1.  Durchschneidung  von  Innen  nach  Aussen.  Verfahren 
nach  Dieffenbacb,  mit  dem  spitzen  sichelförmigen  Tenotom.  Der 
Patient  befindet  sich  in  sitzender  oder  liegender  Stellung.  Ein  Ge- 
hülfe fixirt  mit  beiden  Händen  den  Kopf,  ein  anderer,  namentlich  bei 
Kindern  und  unzuverlässigen  Personen,  die  Hände  und  den  RumpL 
"Während  der  erste  GehUlfe  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  Seite 
des  verkürzten  Muskels  neigt,  diesen  also  möglichst  erschlafft,  um- 
fasst  der  Operateur  mit  Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  die 
zu  durchschneidende  Portion  des  Muskels  nahe  über  der  Clavicula 
(oder  der  Articulatio  sternoclavicularis)  in  der  Art,  dass  er  die  Haut 
von  beiden  Seiten  her  hinter  den  Muskel  zu  schieben  sucht;  neben 
dem  Daumen  stiebt  er  sodann  das  flachgefUhrte  Tenotom  (Bd.  i. 
pag.  133)  dicht  hinter  dem  Muskel  ein,  bis  er  mit  dem  Mittelfinger 
die  Messerspitze  fühlt,  ohne  jedoch  die  Haut  auf  der  anderen  Seite 
zu  durchbohren.  Daumen  und  Zeigefinger  lassen  nun  die  hinter  dem 
Muskel  eingestülpte  Haut  los,  die  Schneide  des  Tenotoms  wird  gegen 
den  Muskel  gewandt,  der  GehUlfe  wendet  den  Kopf  möglichst  stark 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass  der  verkürzte  Muskel  straff* 
gespannt  wird;  in  demselben  Augenblick  durchschneidet  der  Operateur 
den  Muskel,  indem  er  das  Tenotom  mit  einer  hebeiförmigen  Bewegung 
aus  der  Wunde  zurückzieht.  Ein  durch  die  Resonanz  des  Thorax  sehr 
verstärktes  lautes  Krachen  (vor  welchem  Unerfahrene  erschrecken)  be- 
zeichnet den  Moment  der  vollständigen  Durchschneidung.  Der  Klinge 
des  Tenotoms  folgt  der  Daumen  des  Operateurs,  indem  er  das  in  die 
Wunde  sich  ergiessende  Blut  herausdrückt  und  einer  weiteren  An- 
sammlung desselben  vorbeugt  Sofort  wird  ein  weicher  Charpiebausch 
auf  die  Operationsstelle  gelegt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt, 
der  Kopf  aber  durch  eine  Halsbinde,  welcher  man  durch  ein  einge- 
legtes SUktk  Pappe  die  nöthige  Festigkeit  ertheilt,  während  der  näch- 
sten drei  Tage  in  der  bisherigen  fehlerhaften  Stellung  erhalten.  Dann 
ist  die  kleine  Stichwunde  geheilt  Man  beginnt  nun  allmälig  die  sich 
bildende  Narbe  zu  dehnen,  indem  man  die  Halsbinde  auf  der  Seite 
der  Verkürzung  steifer  und  breiter  macht  als  auf  der  anderen.  Durch 
diesen  höchst  einfachen  Verband  gelangt  man  oft  in  wenigen  Tagen, 
spitestens  in  einigen  Wochen,  zur  vollständigen  Heilung  der  Difformität 
Sind  beide  Portionen  des  Stemocleidomastoideus  von  Contractur  be- 
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faUen,  so  beschleunigt  es  die  Heilung  sehr  weacDllich,  venn  man 
auch  beide  i»  einer  Sitzung  durchschneidet. 

Dil  Vcrbhrea  tod  Souvitr  oalertcheidft  lich  loa  d«B  Oiairanbiek'MbM 
bloi  dadurch ,  dwt  dud  deo  EioMlch  mit  einem  taaiaiifärmiiea  Htuer  oder  «io« 
Lasielte  tairübn,  altdiOD  ein  Ttootom  mit  itumprer  Spiiie  bioter  dtn  Miukel  tcUeU 
Dod  mit  dieifm  die  DurchichaeidDog  rerrichlel. 

2.  Durchschneidung  von  Aussen  nach  Innen.  Der  Wund- 
arzt erhebt  die  Haut  in  der  Richtung  des  zu  durchschneidenden 
Muskelbauchs  in  ciiie  Falte.  Nachdem  er  den  mit  der  rechten  Hand 
gefassten  Thcil  einem  Gchüiren  Ubergebuu  hat,  durchsticht  er  die 
Basis  derselben  an  der  einen  Seite  mit  einer  Lanzette,  etwa  6  Linien 
oberhalb  des  Brustbeins.  Sofort  fuhrt  er  das  stumpfspitzige  Tenoton 
in  diese  Wunde  ein,  während  die  GchUlfcn  den  Muskel  etwas  ei^ 
schlaffen.  Die  Schneide  des  Instruments  wird  gegen  den  Sluskel  ge- 
wendet, dieser  nunmehr  angespannt  und,  indem  man  das  Messer  niil 
einiger  Hebung  des  Stiels  wieder  auszieht,  durchschnitten.  Der  ver- 
minderte Widerstand  und  das  laute  Krachen  lassen  leicht  erkennen, 
dass  die  Durchschneidung  vollständig  gelungen  sei. 

Für  die  DurcbicbDcidnng  der  Ctaiicutirportion  aalt  man  den  Eiiaüd 
3'/, — i  CcDl.  ir«iler  nicb  Annan  machen.  Die»  raamlicbe  Bcftinmapg  tat  jedoch  Sbtr 
OÜMii,  dl  man  ita  in  durchleb neidendea  Huikel  »li  eifltn  dentlicbra  Strani  lahlL 

Die  Zufälle  nach  der  Durchschneidung  eines  oder  beider 
Kttpfe  des  Sternoclcidomasloideus  sind  in  der  Regel  hOchst  unbedeu- 
tend. Die  gleich  nach  der  Operation  mit  Charpie  und  Heftpflaster 
bedeckte  und  leicht  comprimirte  Wunde  heilt  in  der  Regel  inoeriialb 
12 — 24  Stunden.  Höchst  selten  folgt  Eiterung.  Der  meist  sehr  u- 
bedeutende  Bluterguss  unter  der  Haut  wird  ohne  weiLere  KunsthSUe 
in  2  bis  3  Tagen  resorbirt.    Jedoch  ist  es  nach  den  Erfahruagea  von 
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Stromeyer  durchschnitt  den  vorderen  Theil  des  CueuUaris,  als  sich 
bei  einem  jungen  Mädchen  die  Durehschncidung  der  beiden  Köpfe 
des  Sternoclcidomastoideus  zur  Hebung  des  Caput  obstipum  unzu- 
reichend erwies.  Nach  den  aligemeinen  und  so  eben  fUr  den  Ropf- 
nicker  besonders  angegebenen  Regeln  (vgl.  Bd.  I.  pag.  132)  wird  man 
solche  Operationen  leicht  ausführen  können. 

Auch  der  Hautmuskel  des  Halses  (Platysma  myoides)  kann 
Sitz  der  Contiiictur  beim  Caput  obstipum  werden.  Bei  der  grossen 
.Ausbreitung,  welche  er,  von  der  Schulter  und  dem  Thorax  schräg 
aufsteigend,  bis  zum  Mundwinkel  besitzt,  kann  allerdings  seine  Con- 
tractur  eine  bedeutende  Diffonnität  herbeiführen.  Unterlippe  und 
Mundwinkel  können  abwärts  gezogen  und  selbst  die  Mandibula  in  der 
Art  nach  Unten  gezerrt  werden,  dass  ein  dauerndes  Offenstehen  des 
Mundes  und  weiterhin  eine  Schrägstellung  des  Kopfes  die  Folge  ist. 

Eine  ooiweifdbafle  Verkürzuag  dea  Platysma  myoides  ist  too  Dieffenbacli 
(DurchschiMMlaBg  dar  Muskeln  uad  SehoeD,  pag.  37)  beobachtet  wondea,  ood  iwar  auf 
beiden  Seiten  sogleich  bei  einem  lOjibrigen  Knaben.  Der  vordere  Tbeil  der  Balshaut 
hatte  dn  ferschmmpftes  Aussehen,  «wie  die  Haut  einer  alten  mageren  Frao  fon 
80  iahfM.*  Ota  ftinn  stand  dem  Brustbein  mehr  ato  natOrlkh  genähert,  konnte  jedoeh 
voB  dem  Knahca  ohne  Mühe  sUrk  in  die  Höhe  gehoben  werden,  worauf  die  Faltn 
der  llalahMt  slmmtlich  ferschwanden«  Aus  letzterer  Angabe  gebt  klar  hertor,  dass  et 
eich  nicht  nm  eine  VerkQrzoog  durch  Narben  gehandelt  haben  kann.  Die  Heilnnf  ge- 
lang durch  subcutane  Durehschncidung  des  Platysma  mittelst  eines  sehr  schmalen  Messers. 

Wie  nach  jeder  Tenotomie,  so  ist  auch  nach  der  Durehschnci- 
dung der  verkürzten  Ualsmuskeln  eine  orthopädische  Nachbe* 
hau  diu ng  erforderlich,  um  den  Kopf  für  die  Dauer  gerade  zu  stellen. 
Die  Bildung  der  Sebnennarbe  ist  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
so  weit  fortgeschritten,  dass  man  die  allmälige  Dehnung  derselben, 
mit  Hülfe  einer  steifen  Halsbinde  (vgl.  pag.  429),  ohne  Gefahr  be- 
ginnen kann;  diese  aber  fUhrt  sicherer  zum  Ziele  als  die  plötzliche 
Geradstreckung,  bei  welcher  die  Wiedervereinigung  der  durchschnit- 
tenen Sehne  ausbleiben  könnte. 

Sinnreich,  aber  öberflGssig,  ist  die  Ton  Cbarriere  angegebene  Einrichtung  einer 
•olchea  Halabtnde,  bei  welcher  durch  einen  besonderen  Mechanismus  mittelst  einee 
Schliaaeia  die  B5he  des  steifen  Theils  beliebig  abgeindert  werden  kann.  Das  Einlegen 
fawchiadea  hoher  Pappstficke  leistet  dasselbe. 

Onter  den  vomplicirten  Apparaten  bt  die  sogenannte  Minerta  ?on  Delacroit 
IM  crwihnen,  welche  fon  Bon? ier  (Bull,  de  l'Acad.  de  m^decine,  Paris  1840,  Tom.  IV. 
pag.  578)  iweckmissig  modificirt  worden  ist  Dieser  Apparat  besteht  wesentlich  ans 
3  Stacken:  dem  Gürtel,  der  Krone  und  der  Stange.  Der  starke  GSrtel  ist  genau  nm 
das  Becken  befestigt  und  dient  dem  ganzen  Apparat  als  Stötze.  Die  Krone  umfaaat 
des  Kopf  gmma.  Sie  besteht  aus  einem  messingenen  Ringe,  der  Vom  durch  dien 
BieaacB  tiglift  nnd  mittelst  desselben  snsammengescbnallt  whrd.  Ein  qner  iber  dea 
Scheitel  laufsader  Riemen  hindert  das  Hinabgleiten  nnd  ein  Ober  das  Um  leriattbndcr 
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du  HiniafgleilM  do  StirabiBdet.  Di«  SlaDge,  dar  aigenllieh  «Mmdc  "n«!  de* 
Appime),  Tcrbindel  die  beiden  artig auanaien  Tiieile.  Sie  beiitzt  3  Gateaka:  du  enlt. 
Bin  nnteren  Tbeila  galagea,  wird  durcb  eioe  Scbnube  ohne  Eode  bewegt.  Vermittelil 
deuelbeD  htl  mau  die  SnlealiewejUDgeQ  dei  KopF»  ia  leiDer  Genllj  daa  (weile,  it 
der  Hitle  gelegen,  beberrscbt  die  Beuge-  uad  Slreckbewegung  dM  Kopfes;  dai  dritte, 
welche«  dicbl  an  der  Krooe  liCKti  vermag  Rotaiioatbewegnagen  am  Kopf«  tn  bewiit«. 
Durch  TencbieboDg  io  einer  Couliiie  bann  die  Siange  lerilugert  und  «erkOrtl  werdea, 
ao  dau  man  dailurch  den  Kopr  in  die  Höbe  acbieben,  den  Hai«  gleicbHin  terllagrra 
und  dieaeu  Zug  beitebig  nodiüciren  kann.  Ein  beaondera  Cbtraiergelenk  giebt  dra 
Kranken  die  Freibeil,  den  Kopf  binlenüber  lu  benregen,  ebne  die  Etewegang  nadi  Von 
(U  geilallen. 

Paralytische  Torlicollis  erheischt,  neben  der  BerUcksicbtiguag 
der  secundären  Contractur  des  Antagonisten,  die  frühzeitige  und  ener^ 
gisclie  Faradisation  des  gelähmten  Kopfaickers.    Vgl.  Bü.  II.  pag.  910  ff. 

In  Betrel  dei  Halamuikelkraaipfs  Tgl.  Üd.  II.  pag.  887  IT. 


IL    Aogeboiene  Halsflxtel,  Fistnla  colli  congeüU. 

Die  Entstehung  der  angeborenen  Halsfisteln  ISsst  sich,  wie 
bereits  Bd.  I.  pag.  732  erlButert  ist,  aus  einer  Bildungsbemmung  er- 
kUren.  Sie  sind  höchst  selten,  scheinen  luweilen  erblich  tu  sein, 
und  wurden  in  manchen  Fallen  erst  zur  Zeit  der  PubertXl  bemerkt, 
indem  alsdann  die  Absonderung  ihrer  Wandungen  sich  vermehrte. 

Sjmplome.  An  der  Seite  des  Halses,  entweder  zwischen  dea 
beiden  Kfipfen  des  Stcrnocicidomastoides  oder  am  inneren  Rande  des- 
selben, seltener  in  der  Mittellinie,  nur  2'/^ — 4  Cent  vom  SchlUsselbein 
oder  vom  Brustbein  entfernt,  findet  sich  eine  sehr  enge  OelTnung,  ia 
welche  oft  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht  eingcHthrt  werden  kOnnen. 
nie  Ilniil  in   ilcr  riii;;i'liii(ii.'    i-t    /uwinlcii    etwas    i.'(.Töt!iL-t    und    niif^o- 
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sctalossener  Mund-  und  Nasenöffnung  nachweisen.  In  manchen  FftUen 
bewegte  sich  die  Fistelöffnung  mit  dem  Kehlkopf  zugleich,  in  anderen 
wird  sie  beim  Kauen  und  Sprechen  sternförmig  eingezogen. 

Der  Sitz  der  angeborenen  Halstisteln  ist  am  Häufigsten  auf  der 
rechten  Seite.  Sie  kommen  aber  auch  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
in  symmetrischer  Ordnung  vor.  Asche rson  sah  einmal  3  Oeff- 
nungen  über  einander.  Unter  den  von  ihm  beobachteten  11  F&Uen 
kamen  6  beim  weiblichen  Geschlecht  vor.  Trachealfisteln  sind  nur 
bei  Weibern  beobachtet  worden.  Ihre  Oeffnung  liegt  höher  oben  am 
Halse  und  mehr  in  der  Mittellinie,  während  die  Pharyngealfisteln  lang 
gestreckt  in  schi^ger  Richtung  am  Halse  aufsteigen. 

Die  meittcQ  Meofcheii  be«iueo,  oicb  Aschersoo's  Beobacbtongen,  am  iosaerea 
Rande  der  Sternalportion  des  Kopfnicken  die  Andeutung  einer  fräberen  Oeffnnng,  bald 
in  Gestalt  einer  kleinen  weisslicben  Vertiefung  oder  aucb  nur  eines  narbenftbniicben 
Streifens,  bald  unter  der  Form  eines  rötblicben  oder  bräunlichen  runden  Flecks. 

Heilungsversuche  haben  sich  bei  den  angeborenen  Halsfisteln 
nicht  blos  als  erfolglos,  sondern  auch  als  gefährlich  erwiesen.  Nach 
der  Anwendung  von  reizenden  und  ätzenden  Einspritzungen  sah  man 
heftige  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  wegen  Anschwellung  und 
Entzündung  des  Oesophagus  eintreten.  Dzondi  hat  sogar  nach  sol- 
chen Versuchen  den  Tod  folgen  sehen.  Wenn  daher  auch  die  Hei- 
lung einer  solchen  Fistel  einmal  gelungen  sein  mag,  so  sind  doch, 
bei  der  Geringfügigkeit  der  durch  sie  veranlassten  Beschwerden,  alle 
Versuche  der  Art  zu  verwerfen. 

Vgl.  Dzondi,  De  fistulis  tracbeae  congenitis,  Halae  1S29;  und  Ascherson,  De 
fistolis  colli  congenitis.  Dissertatio.  Beroiioi  1832.  —  Deber  die  analogen  Fisteln  der 
Ohrsesend  fgi.  Virchow  in  seinem  ArcbiT,  Bd.  XXX.  p.  221,  und  Bd.XXXIl.  p.  518. 


Zweite«  CApliel. 

Halswunden   im  Allgemeinen. 

Die  oberflächlichsten  und  einfachsten  Halswunden  können  bedenk- 
liche Folgen  nach  sich  ziehen.  Noch  viel  mehr  gilt  dies  von  den 
tieferen  Wunden,  welche  grösstentheils  den  Charakter  der  „penetriren- 
den^  haben,  indem  durch  sie  die  grossen  am  Halse  liegenden  Gcfässe 
und  Canäle,  auch  wohl  die  Mund-  oder  Brusthöhle  geöffnet  werden. 
Diese  penetrirenden  Halswunden  sind  bedenklich,  entweder  weil  Etwas 
aus  den  genannten  Canälen  ausfliesst,  oder  weil  Etwas  in  dieselben 
eindringt  Das  Ausströmen  des  Blutes  aus  einer  Wunde  der  grossen 
Halsgefässe  fUhrt  schnell  zimi  Tode.  Das  Einfliessen  des  Blutes  in 
die  Luftwege  bedingt  Asphyxie ;  das  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen 
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Halsvenen  (vgl.  Bd.  I.  pag.  63  u.  f.)  kann  plötzlichen  Tod  veranlasBeD. 
Die  Mehrzahl  der  grossen  Halsvenen  ist  durch  fibröses  Gewdl>6  aa 
den  Nachbartheilen  in  der  Weise  befestigt,  dass  sie  nach  ihrer  Durch- 
schneidung klaffen,  wodurch  das  Eindringen  Ton  Luft  begünstigt  wird. 
Verletzungen  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Halsgegend  sind  die 
geflibrlichsten.  Dort  liegen  die  Carotiden  noch  näher  aneinander,  als 
weiter  aufwärts;  vor  der  Luftröhre  finden  sich  die  Aa.  thyreoideae  und 
zahlreiche  grosse  Venen,  welche  direct  zu  den  Jugularstämm^  hmab- 
steigen.  Die  Blutung  ist  daher  bedeutend,  die  Compression  flBist  un- 
möglich, die  Ligatur  oft  schwierig,  selbst  wenn  ärztliche  Hülfe  sogleich 
bei  der  Hand  wäre.  Ist  die  Luftröhre  zugleich  geöffhet,  so  dringt 
das  Blut  oft  in  die  Bronchien  und  bedingt  Asphyxie.  Traumatische 
Entzündung  des  Biifdegewebes  gefährdet  den  vorderen  Mittelfellraum. 
Tief  eindringende  Wunden  der  Nackengegend  sind,  sofern  das  Rücken- 
mark dabei  verletzt  wurde,  noch  gefährlicher.  (VgL  Bd.  IV.)  Hier 
ist  die  Gefahr  desto  grösser,  je  höher  oben  die  Verletzung  ihren  Sitz 
hat  Namentlich  ist  es  von  entscheidender  Wichtigkeit,  ob  das  Rücken- 
mark oberhalb  oder  unterhalb  des  Ursprungs  der  Zwerchfellsnerven 
getroffen  ist  Im  ersteren  Falle  erfolgt  der  Tod  fast  augenblicklich. 
Eine  dicke  Stecknadel,  zwischen  dem  Hinterhaupt  und  dem  ersten 
Halswirbel  eingestossen,  reicht  zur  Tödtung  eines  Kindes  hin.  Da- 
gegen sind  Verletzungen  des  oberen  Theils  der  vorderen  Halsgegend 
von  verhällnissmässig  geringerer  Bedeutung.  Die  Wunde  muss  sehr 
tief  sein,  wenn  sie  sofort  den  Tod  veranlassen  soll.  Der  Vorsprung 
des  Schildknorpels  schwächt  die  Wirkung  des  verletzenden  Instrumentes 
und  weiterhin  werden  die  Carotiden  noch  durch  die  Mm.  stemodeido- 
mastoidei  geschützt  Wunden  oberhalb  des  Kehlkopfes  können  in 
den  Pharynx  eindringen  und  wurden  in  dieser  Beziehung  bereits 
pag.  397  u.  f.  besprochen. 

Alle  Halswunden  erheischen  schnelle  Hülfe.  Dieselbe  bezieht 
sich  meist  auf  die  Stillung  der  Blutung  (vgl.  Bd.  II.  pag.  107  u.  f. 
und  pag.  168  u.  f.).  Ueber  die  Behandlung  der  Wunden  der  Luftröhre, 
des  Kehlkopfs,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  wird  in  den  nächsten  Ab- 
schnitten besonders  gehandelt 


Dritte«   Capitel. 

Entzündungen  am  Halse. 

Die  Mehrzahl  der  Entzündungen  am  Halse  nimmt  vom  Antlitz 
oder  von  der  Mundhöhle  aus  ihren  Anfang.    Die  Anschwellung  des 
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;  Halses  ist  namentlich  bei  oberflächlichen  Entzündungen  bedeutend, 
I  und  gewinnt  schnell  eine  grosse  Ausdehnung.  Die  Entzündungs- 
.  geschwulst  selbst  ist  inuner  yon  einem  Oderoatösen  Saume  umgeben; 
g  am  Stärksten  bei  Pustula  maligna  des  Halses.  Weniger  stark  ist  die 
(  Sdiwellung,  wenn  die  Entzündung  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  des 
I  Halses  oder  im  Nacken  ihren  Sitz  hat  Hier  kommt  es  dagegen  ge- 
I  wObnlicb,  wegen  der  starken  Fascien,  zu  einer  bedeutenden  Einklem* 
^  mimg  der  Entzündungsgeschwulst,  und  deshalb,  wenn  keine  Incision 
!  gemacht  wird,  zu  grosser  Zerstörung. 

Die  Akscesse  am  Halse  sind  wesentlich  yerschieden,  je  nach 
ihrem  Verhalten  zu  der  eigentlichen  Halsfascie  (vgl.  pag.  424).    Je 
tiefer  da  Halsabscess  liegt,   desto  bedenklicher  ist  im  Allgemeinen 
seine  Prognose.    Abscesse,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Blau  der  Fascie  liegen,  brechen  allerdings  nicht  so  lacht  von  selbst 
auf  und  bedingen,   dem  entsprechend,  ausgebreitetere  Zerstörungen 
als  oberflichlichere  Eiterherde;  aber  sie  haben  doch  nicht  die  Gefahr 
der  Eiteraenkung  in  die  Brusthöhle,  welche  bei  den  tieferen,  hinter 
jenem  Blatte  liegenden  Abscessen  besteht,  sobald  sie  sich  unterhalb 
des  Bf.  omohyoidais  befinden.    Oberhalb  dieses,  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Blatte  der  Halsfascie  eingeschalteten  Muskels  verschmelzen 
nimlicb  meht  blos  diese  selbst  sehr  innig,  sondern  rücken  zugleich 
aoeh  der  Wirbelsäule  so  nahe,   dass  zwischen  ihnen  (der  Gefäss- 
deeke,  nach  Dittel)  und  dem  vor  der  Wirbelsäule  herabsteigenden 
dritten  Blatt  der  Fascie,   ausser  dem  von  den  Gefässen  und  Nerven 
selbst  eingenommenen,  nur  ein  sehr  geringer,  von  Bindegewebe  er- 
flUlter  Raum  übrig  bleibt,  welchen  Eitersenkungen  kaum  jemals  durch- 
brecben  dürften.    Ueberlässt  man  tiefe  Halsabscesse  sich  selbst,   so 
brecben  sie  häufig  in  dem  Winkel  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Stemocleidomastoides  und  dem  vorderen  des  Cuculiaris  auf,  wo  die 
beiden  ersten  Blätter  der  Fascie  nur  dünn  und  lose  gewebt  sind.  — 
Me  Diagnose  der  tiefen  Halsabscesse  ist  oft  schwierig;  die  Fluctua- 
tion  wird  durch  die  festen  aponeurotischcn  Schichten  verdeckt;   sie 
irt  fast  niemals  vollkommen  deutlich.     Und   doch  liegt  hier  Alles  an 
einer  frAhzeitigen  Diagnose,  weil  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  dem  Bistouri  dringend  erforderlich  ist    Abgesehen  von  der  Ent- 
stehungsgeschichte des  Abscesses,   weiche  man   möglichst  genau  zu 
erforschen  hat,  ist  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Tiefe  des  Halses, 
welche  zur  Schiefhaltung  des  Kopfes  nöthigt,  für  die  tiefen  Abscesse 
Aarakteristisch.    Die  Eröffnung  derselben  kann  schwierig  und  in  un- 
feübten  Händen  gefährlich  werden.     Man  darf  niemals  in  die  Tiefe 
des  Halses  geradezu  einstechen,  sondern  muss  die  einzelnen  Schichten, 
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mit  steter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse,  eine  nidi 
der  anderen  durchscli  neiden. 

BulzflDdDDg  der  L; mphdrfisen  am  Hals«.  Die  LymphdrOBen  da 
Halses  sind  häufig  enUUndlichen  Schwellungen  unterworfen,  nsineDl- 
lieb  in  der  Regio  suhmaxillariH ,  subauricularis  und  supracliviculin 
Die  Krankheit  verläuft  sehr  viel  häufiger  chronisch  als  acut  Hast 
ist  die  Entzündung  tlyskrasischen  Ursprungs.  Daraus  erklSrl  sich  auch, 
weshalb  selten  einzelne  Lymphdrüsen,  vielmehr  in  der  Regd  guiu 
Pakete  und  Ketten  derselben  ergriffen  werden.  Nicht  selten  dringti 
sich  die  erkrankten  Drüsen  in  der  Art  Test  zusammen,  dass  sie  du 
Anschein  gewähren,  als  sei  nur  eine  einzige  Drüse,  diese  aber  lii 
einer  ganz  enormen  Grösse  angeschwotlen.  Bei  Weitem  am  Häufigst« 
Hegt  das  Scrophelleiden  dieser  Entzündung  zu  Grunde,  nameuüid 
wenn  die  Drüsen  der  vorderen  Halsseite  ergriffen  sind.  Bei  consb- 
lulioneller  Syphilis  fehlt  als  ein  charakleristisches  Symptom  niemit 
die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  oberen  Nackengegeni 
Nicht  ganz  seilen  schwellen  die  Lymphdrüsen  zu  den  Seiten  an 
Halses  bei  sonst  gesunden  Kindern  in  Folge  einer  Erkältung  an.  UH 
ist  ihre  Anschwellung  ferner  nur  die  Folge  irgend  einer  anderen  E^ 
Kränkung  des  Halses,  des  Kopfes  oder  auch  der  Brust.  Wir  hibai 
hierauf  bereits  im  Vorhergehenden,  namentlich  beim  Lippenkrebs,  »if- 
merksam  gemacht. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  hei  der  Lymphadenitis  ange- 
gebenen im  Allgemeinen  nicht  ab  (Bd.  II.  pag.  2S4  ff.).  Besonders  bei' 
vorzuhehen  ist,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  durch  Gompression  der 
Trachea  Etstickungsgefahr  bedingen  und  die  Tracheolomie  oder  doch 
die   subcutane   Dui'chschneidung   der   Slcrnalporlion    des   Kopfnicken 
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Vierte«  CApltel. 

-  Neubildungen   am  Halse. 

r 

I.     Bal^eMhw&Ute   (CjBien). 

Auch  abgesehen  Ton  den  zahbeichen  cystischen  Entartungen  der 
.  Schilddrüse,  weiche  später  besonders  besprochen  werden  sollen,  sind 
die  Cysten  des  Halses  als  häufige  Krankheiten  anzusehen. 

^.  Gewöhnliche  Atherome  kommen,  als  oberflächliche  Geschwül- 
^  sie,  namentlich  in  der  oberen  Halsgegend,  nahe  dem  Kinn,  häufig 
Tor.  Ihre  Diagnose  und  Behandlung  bietet  daselbst  keine  Schwierig- 
keilen dar.  Im  Genick  dringen  sie  zuweilen  zwischen  die  Muskel- 
sebichten  dn,  so  dass  ihre  Exstirpation  schwieriger  und  zuweilen 
gefllhrlich  wird.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  in  operativer  Be- 
ziehung die  von  B.  v.  Langenbeck')  beschriebenen  Dermoidcysten, 
welche  von  der  Gefässscheide  der  Vena  jugularis  interna  oder  der 
Carotis  ausgehen  oder  mit  dieser  wenigstens  zusammenhängen  *). 
Dieselben  liegen  am  Häufigsten  in  der  Carotidengegend  oberhalb  der 
Kreuzungsstelle  des  Omohyoideus,  relativ  häufiger  hnks,  und  stellen 
Geschwülste  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  glatter  Oberfläche 
dar,  mit  deutlicher  Fluctuation,  die  man  am  Besten  fUhlt,  wenn  die 
mke  Hand  von  der  Rachenhöhle  aus,  die  andere  von  Aussen  die  Ge- 
sehwulst comprimirt  Solche  Tumoren  sind  seithch  verschiebbar  und 
werden  von  der  Carotis  pulsirend  emporgehoben,  wenn  man  den 
Kopf  hintenüber  biegen  lässt. 

B.  Cysten  mit  wässrigcm,  oft  durchscheinendem  In- 
halte kommen  sowohl  als  angeborene,  als  auch  als  erworbene 
Krankheiten  vor. 

1)  Die  angeborenen  Halscysten  sind  namentlich  von  Haw- 
kins*)  und  von  Wernher^)  als  Hygroma  cysticum  congeni- 
tum  colli  beschrieben  worden.    Vgl.  Bd.  1.  pag.  434  u.  467. 

Hawkini  beobachtete  diese  Erkrankaog  an  drei  Kindern,  fon  denen  das  eine 
S  MoMt,  das  aweite  1  Jahr,  das  dritte  3  Jabre  alt  war.  Das  letztere  liU  an  Er- 
•Uckmigiznlilleo,  so  dass  es  oft  in  grosser  Athemnoth  ans  dem  Schlafe  plötilich 
fpotfalu'.     Die  Gesehwolst  sass  aof  der  rechten  Seite  des  Halses  nnd  Hess  an  ihrer 

*)  Archif  l  klin.  Chirargie,  fid.  1.  pag.  53  o.  f. 

*)  U.  1.  Laagenbeck  (1.  c.)  hebt  aosdräcklicb  herfor,  dass  Carotis  commonU  und 

Vena  jogolaria  interna  jede  ihre  besondere  Gefässscheide  besitzen. 
*)  Caesar  Hawkins,  On  a  pecoliar  form  of  congenital  tamor  of  tbe  neck.    Loa- 

doo  medico-chirorgical  transactions.  1839. 
^)  A.  Wc raber,  Die  angeboreoen  Cjaten-Hjgrome  etc.    Giesseo.  1843. 
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ObtrDlehB  mcbrcrc  CifiteD  deallich  erkfnDCD.  Die  Qbrigi  Cctehwalft  war  weich,  »■ 
glticb  ibcr  Bucb  ela*li»cb,  ihDlicb  wie  eine  Td«a|ieclMie.  Sobild  di*  Kind  Kbri^ 
warde  dieier  Tbeil  der  Ceictaitulit  grtpannl  und  )pria|  deallich  b«Tor.  Doler  da 
Sehleimbiul  dea  Mündel  üb  mia  mehrere  taricöie  Teoen  Teri*afep.  Du  Kiod  itiri 
wtiige  Tage,  nachdem  ea  Hawkini  bnicfaiigt  halte,  durch  Enlickuag.  Nmd  lU«- 
auDg  der  Haut  erichlrD  die  Geichirulit  ?oa  der  Gröiu  tweier  Ortagen,  indem  m 
durch  eioe  der  Sehne  dei  Digaalricui  ealnprechenda  Furche  in  iwel  Hllflen  |Hbei!t 
war.  5i«  war  auj  mehrtrea  Hunderlea  tod  Cjsten  luaimmengetetil,  tob  dar  Gröaat 
einer  Erbte  bis  xa  derjenigen  einer  Nun,  welche  alle  Ton  einer  dünnen,  doi  hii- 
ioBeDO  ibalichen  lleiiibran  eng  nmicbloMcn  wurden,  welche  nnr  an  aiueliiss  SleilM 
durch  eine  dichtere  Faierlage  lersllrkt  war.  Die  einulneD  Cjelen  wiran  ao  dickt 
aaeinander  gedrJD^t  nad  itare  Windungen  au  dünn,  diae  ei  nur  icbwer  gdsoi,  eis- 
lelna  xu  iaollrea,  ohne  »ndrre  in  leraehneiden.  Viele  «Dtbielten  eine  gatii  helle  dnrcb- 
icheinende  Fia«>i|ikeii,  andere  eioea  rSlblicb  gefsrbiea  Inball,  jedoch  oba«  Geriasid. 
Die  Wrirbhrit  de*  eIneD  Theita  der  Geacbwulit  rübrie  toq  einer  geringeren  Anlullual 
einei  TbcHi  der  Cjaten  her.  Andere  waren  in  atroliend  gefüllt,  data  aia  aich  wk 
feaie  Gaebwülale  ■nfühltea.  SarcomelÖaee  und  flbrötei  Gewelie  war  aber  in  dinta 
Falle  in  die  Geachwulal  niihl  cingeHelil.  Einige  Ljmphdrüaen  waren  ran  ihr  gleicba» 
eingetcbluasen  und  cm  Tbril  der  Parotll  durch  den  gegen  dai  Obr  binaarraienilri 
Tbril  der  Geichwulnl  lu  einer  dicken  Decke  auagrdfbnt.  Die  Glandula  aubmaullarii 
war  in  der  Art  lenlrlngl,  daaa  ><e  dirht  DDler  der  Haut  lag.  Alle  lo  der  Baiii  dei 
t)nietkler<-Ts  llrgpndru  lirräsae  und  Unna  wuren  fon  den  Cfaien  unitrickL  Cegfi 
die  Tiefe  hin  enirerkte  «icb  die  Geschwulst  bii  lur  Wirbelasule,  wo  it»  KMle  dn 
Cialrn  hinlrr  dem  Phjrjnl  und  0>4<ipbagu>  bis  lur  äcbkdtlbalil  aurwarla  nod  kis 
luoi  6.  Halswirbpl  abHllria  aich  eralreckte.  LSnits  des  ganzen  Haliet  waren  die  Caroii*, 
die  Vena  jimulari*  und  der  ^erv.  Vagus  ton  Cfslen  umgehen  und  durch  dieselben  na 
einander  gedrängt.  In  den  Gerässscheiden  arlbat  hatten  ilch  kleine  Cjaten  ontwicktlt, 
nirgend  aber  etanden  lie  mit  dem  Oesophago)  nder  Pbarjm  ia  VerbtaduB|. 

In  Betreff  der  Diagnose  haben  wir,  nach  Bawkins,  die  fluctni- 
renden  und  durchscheinenden  kugeligen  Hervorragungen  als  chank- 
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Cysten  m  die  Tiefe  ihr  stets  unUbersteigliche  Hindernisse  entgegen- 
stellen dürfte. 

Aroott  machte  den  Venach  der  Eistirpation  bei  einer  solchen  Getcbwaltt,  derao 
Lage  hinter  dem  Steraomtttoides  ginstig  fir  die  Operation  er^hien.  Anfangt  worda 
eine  Cyste  geöffnet  und  diese  Ponction  wiederholt,  als  das  Kind  1  Monat  alt  war. 
Im  5ten  Monat  machte  Arnott  eine  Incision  in  der  Voraussetzoog,  dass  der  grössere 
Theil  der  Geschwulst  solide  sei.  Es  Tand  sich  aber  eine  grosse  Menge  kleiner  Cysten, 
die  er  swar  bis  hinter  die  Carotis  ond  bis  hinter  den  Pharynx  verfolgte,  aber  dpch 
nicht  ganz  aasrotten  konnte.  Der  tiefste  Theil  der  Geschwulst  wurde  mit  einer  Ligatar 
attfuat.  Diese  war  aber  nach  3  Wochen  noch  nicht  abgefailen  und  das  Kind  litt 
wihread  dieser  Zeit  an  hinfigen  AnfUlen  von  Eryaipelas. 

Aucb  die  Anwendung  von  jodhaltigen  Einspritzungen  nach  der 
Function  und  die  bypodermatische  Injection  von  Jod  werden  wegen 
der  grossen  Anzahl  der  Cysten  und  der  Unmöglichkeit  die  tiefer  lie- 
genden zu  erreichen f  selten  Erfolg  haben,  wohl  aber  zu  gefährlicher 
Eatzüttdnng  führen  können. 

Hawkins  und  Wernher  empfehlen  vor  Allem  die  einfache 
Function  der  hervorragenden  Cysten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  vrie- 
derholt  werden  solL  Ragt  die  Cyste  in  die  Mundhöhle  hinein,  so 
sticht  man  sie  von  hier  aus  an,  da  Wunden  in  der  Mundhöhle  be- 
sonders leicht  heilen  und  eine  enftstellende  Narbe  jedenfalls  nicht 
zurücklassen.  Hawkins  erwähnt  ferner  die  Compression  der  Cyste 
nach  Entleerung  des  Inhalts,  welche  günstigen  Falls  doch  nur  schwierig 
und  nur  an  bestimmten  Stellen  (namentlich  vor  dem  Ohr  und  zur 
Seite  des  Halses),  in  den  meisten  Fällen  aber  gar  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  Unter  den  Einreibungen,  durch  welche  die  Re- 
sorption befördert  werden  soll,  empfiehlt  Hawkins  besonders  das 
Unguentum  Kalii  jodati,  Umschläge  und  Waschungen  mit  Kampher- 
spiritus,  mit  Essig  und  Rothwein,  in  welchen  Salmiak  aufgelöst  ist, 
Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  von  welcher  letzteren  er  das  Meiste 
erwartet;  jedoch  bekennt  Hawkins  selbst,  dass  alle  diese  Mittel 
höchst  langsam  wirken  und  dass  er  einen  vollständigen  Erfolg  nie- 
mals beobachtet  hat. 

Stärkere  Eingriffe,  welcher  Art  sie  auch  seien,  werden  bei  Neu- 
geborenen, sofern  nicht  Erstickung  droht,  stets  zu  vermeiden  sein. 
Dies  ist  um  so  mehr  festzuhalten,  als  Beobachtungen  vorliegen,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst,  durch  succes- 
siven  Aufbruch  der  Cysten,  Heilung  erfolgen  kann,  —  natürlich  nur 
bei  mäsMger  Grösse  und  mehr  oberflächlichem  Sitz '). 

Seltner  als  an  der  forderen  Seite  des  Halses  kommen  Cystenhygrona  am 
Naekea  for,  wo  ihre  Diagnose  leichter  ist  nnd  die  durch  sie  bedingten  Beachwerdaa 

*)  Vgl  Wcrahar,  1.  c  pag.  3  o.  f.  und  png.  44. 
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nnd  Gefahren  geringer  sein  würden,  wenn  nicht  immer  sogleich  anderweitige  MiaabU- 
duogen  bestanden,  welche  die  Lebensfähigkeit  anszuschliessen  und  regelmiasig  eine  so 
frühe  Gebort  so  bedingen  scheinen. 

2)  Eine  andere  Art  von  Cysten  am  Halse,  welche  erst  naeh 
der  Geburt,  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums,  ent- 
stehen, ist  von  Maunoir^)  als  Hydrocele  colli  beschrieben  wor- 
den. Dieselben  sollen  aus  eingekapselten  blutigen  oder  serösen  Er- 
güssen, welche  demnächst  weiter  wachsen,  hervorgehen.  Die  Ansicht, 
dass  sie  mit  der  Schilddrüse  zusammenhängen,  ist  durch  Maunoir 
widerlegt  Sie  beginnen  als  kleine,  fast  unmerkliche  Geschwülste, 
meist  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  und  erreichen  schliesslich  eine 
so  bedeutende  Grösse,  dass  sie  den  grössten  Theil  des  Hal&es  ein- 
nehmen und  durch  Compression  der  Luftröhre  die  Respiration  be- 
hindern. Der  Cysteninhalt  ist  bald  wasserhell,  bald  röthlicb  oder 
chocoladenfarben ,  zuweilen  auch  grünlich,  mit  beigemischten  und 
obenauf  schwimmenden,  glimmerähnlichen  Blättchen  (Cholestearin). 
Die  Anwesenheit  von  Albumin  lässt  sich  durch  die  bei  der  Erhitzung 
der  Flüssigkeit  eintretende  Gerinnung  leicht  nachweisen.  Diese  Cysten 
sind  durchsichtig  oder  durchscheinend,  wenn  ihr  Inhalt  wasserhell 
ist.  Fluctuation  lässt  sich  in  ihnen  leicht  nachweisen,  sobald  sie  nur 
einige  Grösse  erreicht  haben.  Eine  vorübergehende  Entleerung  durch 
die  Function  gelingt  leicht  und  ohne  Gefahr,  führt  aber  zu  keiner 
radicalen  Heüung.  Die  Exstirpation  scheint  niemals  versucht  worden 
zu  sein,  obgleich  sie  nach  vorgängiger  Function,  wenn  die  Cysten 
nicht  allzu  tief  liegen,  besondere  Gefahren  nicht  haben  dürfte.  Am 
Häufigsten  ist  das  Haarseil  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Als  Beispiel  kann  ein  von  O'Beime,  Dublin  Journal  1834.  No.  16  ü.  Archiv, 
de  m^d.  2.  Särie.  T.  11.  beobachteter  Fall  dienen.  Eine  60j&hrige  Frau  trug  an  ihrem 
Halse  eine  Geschwulst  ?on  bedeutender  Grösse,  welche  sie  erst  seit  13  Jahren  bemerkt 
hatte  und  welche  seit  jener  Zeit  von  dem  Volumen  einer  Erbse  an  stetig  fortgewachaen 
war,  namentlich  aber  in  den  zwei  letzten  Monaten  ungemein  zugenommen  hatte.  Sie 
erstreciite  sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  Buccioator,  war  von  pyramidaler  Gestalt, 
deutlich  fluctuirend,  ohne  eine  Spur  von  Pulsation,  von  normaler  Haut  bedeckt,  beim 
Athmen  ond  Schlucken  nur  wenig  hinderlich.  Man  legte  den  oberen  Theil  der  Cyste 
bloss  und  entleerte  durch  Ponction  eine  Menge  brauner  Flüssigkeit.  Eine  Oehraoode 
wurde  darauf  bis  zum  untersten  Theile  der  Geschwulst  eingeführt,  hier  eine  Gegen- 
Öffnung  angelegt  und  ein  Haarseil  hindurchgezogen.  Eine  tiefe,  unmittelbar  auf  der 
Carotis  liegende  Cyste  wurde  unberührt  gelassen.  Die  Schilddrüse  war  normal.  Die 
Kranke  wurde  durch  das  Haarseil  geheilt,  kehrte  aber  spater  mit  einer  anderen  Cysten- 
geschwnlst  am  Halse  zurück,  welche  27,  Cent,  oberhalb  des  Schlfisselbeina  derselben 
Seite  lag  und  gleichfalls  durch  das  Haarseil  geheilt  vvorde. 

')  M^moires  sor  les  ampotations,  l'hydrocele  du  cou  etc.    Gen^ve,  1825. 
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3)  Als  eine  dritte  Art  Ton  Cysten  am  Htlse  sind  diejenigen 
zu  bezeichnen,  welche  aus  einer  abnormen  Entwickelung  derTOr 
dem  Schildknorpel  gelegenen  Bursa  mucosa  thyreoidea  henror- 
gehen.  Auf  diese  bezieht  sich  offenbar  die  nachstehende  Beschreibung 
Boyer's:  „Zuweilen  entsteht  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem 
Schildknorpel,  Tor  der  sie  Terbindenden  Membran,  bedeckt  Ton  dem 
Platysma  und  dem  einen  M.  hyothyreoideus,  eine  mit  zäher  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllte  eingekapselte  Geschwulst,  die  erst,  wenn  sie  bei 
einer  gewissen  Grösse  die  bedeckenden  Theile  in  die  Höhe  gehoben 
hat,  bemerkt  wird  und  dem  Kranken  auch  später  nur  durch  die  Bliss- 
staltung,  welche  sie  bedingt,  beschwerlich  wird.  Die  vollständige  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  ist  unmöglich.  Die  blosse  Eröffnung  mit 
Aetzmitteln  oder  mit  dem  Messer  ist  unzureichend,  wenn  man  auch 
nachträglich  Eiterung  in  ihr  erregt  Weder  die  Anwendung  des  Bu- 
tyrum  Antimonii  oder  der  Salpetersäure,  noch  auch  die  Compression 
der  mit  Granulationen  bedeckten  Wandungen  fUhrt  zum  Verschluss, 
weil  eine  unmittelbare  Berührung  derselben  sich  auf  die  Dauer  durch 
keinen  Verband  erzwingen  lässt,  da  zwischen  der  Wand,  welche  dem 
M.  hyothyreoideus  anliegt,  und  derjenigen,  welche  auf  der  Membrana 
hyothyreoidea  ruht,  immer  ein  Zwischenraum  bleibt^  Sollte  in  einem 
Falle,  wo  die  Beseitigung  einer  solchen  Cyste  dringend  gewünscht 
wird,  die  Exstirpation  wirklich  unausführbar  erscheinen,  so  müsste 
man  wenigstens  die  vordere  Wand  ganz  excidiren  oder  durch  ein 
Aetzmittel  zerstören,  was  freilich  ohne  Hinterlassung  einer  hässlichen 
Naii>e  unmöglich  wäre.  Vielleicht  führt  auch  iu  diesem  Falle  das 
Haarseil  zum  Ziele.  Nach  allen  diesen  operativen  Eingriffen  aber 
werden  heftige  Entzündungen  am  Halse  zu  befürchten  sein. 

n.     GefiMfMchwttlale. 

Auf  die  mit  den  grossen  Gefässen  des  Halses  zusammenhängen- 
den Geschwülste  Oben  die  Herzthätigkeit  und  die  Respirationsbewe- 
gongen  einen  sehr  directen  Einfluss  aus.  Bei  erhöhter  Herzthätigkeit 
zeigen  die  Aneurysmen  der  Carotiden  deutlichere  Bewegungen  und 
lassen  ein  stärker  sausendes  Geräusch  vernehmen.  Die  Geschwülste, 
welche  wesentlich  aus  venösen  Gefässen  bestehen,  schwellen  im  Augen- 
blick der  Exspiration  stärker  an,  vgl.  Bd.  I.  pag.  430.  Gerade  am  Hals 
zeigen  manche  Geschwülste  täuschende  Pulsationen,  ohne  dass  sie 
mit  einer  Arterie  communiciren.  Hierbei  ist  von  Wichtigkeit,  dasa 
solche  Pulsationen  nicht  eine  gleichmässige  Ausdehnung  der  ganzen 
Geschwulst  bedingen,  sondern  nur  bei  einer  gewissen  Lage  der  Ge- 
schwulst, namentlich  wenn  man  sie  in  der  Richtung  gegen  die  Carotis 
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hin  campriioirt,  walirgeBOiniDen  werden.  Kann  man  die  Geschwulst 
etwas  zur  Seite  schieben  und  dann  in  der  Richtung  von  Hinten  nach 
Vom  comprimireny  so  lassen  sich  keine  Pulsationen  entdeck^  wenn 
es  nicht  wirklich  ein  Aneurysma  ist  Ebenso  wenig  wird  man  bei 
dieser  seitlichen  Verschiebung  das  für  ein  Aneurysma  charakteristische 
sausende  und  pfeifende  Geräusch  wahrnehmen  können,  welches  ent- 
stehen könnte,  wenn  man  auf  die  gegen  die  Carotis  angedrängte  Ge- 
schwulst das  Stethoskop  aufisetzte.  Wegen  der  grossen  Gefahr,  welche 
mit  der  (unbeabsichtigten)  Eröffnung  eines  Aneurysma  am  Halse  yer- 
bunden  ist,  wird  gerade  hier  die  allergenaueste  Untersuchung  drin- 
gend zu  empfehlen  sein.     Vgl.  Bd.  iL  pag.  105. 

III.    Fibrome  iui4  Sarc^me. 

Fibrome  und  sarcomatöse  Geschwülste  treten  zuweilen  in  bedeu- 
tender Grösse  am  Halse  auf.  Sie  wachsen  meist  aus  der  Tiefe  her- 
vor und  nehmen  zuweilen  selbst  von  den  Halswirbeln  oder  doch  von 
deren  Periost  ihren  Ursprung.  Zahlreiche  und  bedeutende  Aeste  drin- 
gen aus  den  benachbarten  grossen  Gefässstämmen  in  sie  ein.  Mus- 
keln und  andere  Organe  werden  durch  sie  in  grosser  Ausdehnung 
verdrängt;  selten  greifen  sie  in  das  Muskelgewebe  ein,  noch  seltener 
nehmen  sie  in  ihm  ihren  Ursprung.  Die  Behandlung  kann  nur  in  der 
Exstirpation  besteben;  diese  aber  ist,  wegen  der  Tiefe,  in  welcher 
und  wegen  der  Festigkeit,  mit  welcher  solche  Geschwülste  zu  wur- 
zeln pflegen,  nicht  selten  schwierig. 

Das  sogenannte  scrophulöse  Sarcom  der  Lymphdrüsen 
(Bd.  IL  pag.  286)  ist  relativ  häufig  am  Halse. 

IV.    iap«ine. 

FettgeschwUlste  kommen  gleichfalls  häufig  am  Halse  vor,  zumal 
im  Nacken,  haben  gewöhnlich  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringen 
nur  selten  zwischen  die  Muskeln  ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  trotz 
bedeutender  Grösse,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bedingt. 

V.     Kr«befMchwabte. 

Alle  Arten  von  Krebs  sind  häufig  am  Halse  beobachtet  worden, 
und  zwar  bald  als  primäre,  bald  als  secundäre  Erkrankungen;  letztere, 
welche  vorzugsweise  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  ihren  Sitz  ha- 
ben, wurden  bereits  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs  erwähnt.  Primäre 
Krebse  am  Halse  sind  selten  und  gehen  meist  von  den  Gefässscheiden 
aus  (B.  V.  Langenbeck). 
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!■  eipMi  %m(  te  Gr«ifip««ldar  IHnlk  beobMktoM  Falle  wA  ich  4iirdi  eiMi 
fckoeU  fcrjsacbeodea  lbrlitcbir»iiuD  auf  der  linken  Seite  des  Heitee  alle  Weichtkeile 
bis  lor  Carotie  nnd  bie  xor  Sobdatia  hin  lerttört  werden,  lo  dass  dieee  beiden  irotsen 
Gellste  (die  Caroiit  in  einer  Ausdehnung  ?on  5  Cent),  nor  ton  eioer  dünnen  Schicht 
krebsiger  Granulationen  bedeckt,  pnisirend,  im  Geschwfirsgrande  Monate  lang  getehen 
werden  komitefi,  bie  wiederholte  BlotangeB  ans  der  Subclafia  den  Tod  herbeifihrtca. 

KnüepiOtoB  4«r  QmtikwfUatm  mm  Hale«*>. 

Obgleich  Malgaigne*)  sich  dahin  erklärt ,  „dass  fOr  die  Ex- 
stirpalion  der  am  Halse,  wie  an  anderen  Gegenden  des  Körpers,  sidi 
entwickelnden  Geschwülste  besondere  Vorschriften  nicht  erforderlich 
seien ,^  haben  Andere  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auss^  der  genauesten  Renntniss  der  Topographie  des  Halses  auch 
die  Bekanntschaft  mit  den  in  dieser  Beziehung  bisher  gemachtmi  Er- 
fahroBgen  erforderlich  ist  Hia1>d  handelt  es  sich  um:  1)  die  Lage- 
rung des  Kranken,  2)  die  Richtung  der  Einschnitte,  3)  das  Verfahren 
bei  der  AusschSking  der  Geschwulst  in  der  Tiefe,  4)  die  Stillung  der 
Blutung  und  5)  die  Art  des  Verbandes. 

1)  Bei  allen  grosseren  Operationen  am  Halse  liege  der  Kranke 
möglichst  horizontal;  wenn  auf  der  Torderen  Seite  des  Halses  operirt 
werden  soll,  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  indem  der  Hals  durch 
ein  m's  Genick  gelegtes  Rollkissen  emporgewölbt  wird;  bei  Operationen 
im  Nacken  in  der  Seitenlage.  Für  die  Ausschftlung  mancher  Ge- 
schwülste der  letzteren  Gegend  ist  es  bequemer,  wenn  der  Patient 
auf  einem  Stuhle  gleichsam  reitend  sitzt  und  der  Kopf  durch  einen 
Geholfen  Tomüber  gebeugt  gehalten  wird. 

2)  Die  Richtung  der  Einschnitte  soll,  nach  Dieffenbach,  immer 
longitudinal,  dem  Laufe  des  Stemodeidomastoides  ungeflihr  entspre- 
chend, sein.  Reicht  eine  grade  Incision  nicht  aus,  um  die  Geschwulst 
▼on  allen  Seiten  her  zugingig  zu  machen,  so  empfiehlt  Dieffenbach 
zwei  LXngsincisionen,  welche  einander  parallel  am  vorderen  und  hin- 
teren Umfange  der  Geschwulst  verlaufen,  namentlich  flir  solche  Ge- 
schwülste, die  zwischen  den  Muskeln  in  die  Tiefe  dringen,  so  dass 
sie  sich  von  der  vorderen  Oberfläche  des  Halses  zwischen  den  Mus- 
keln bis  unter  die  Haut  des  Nackens  erstrecken. 

Aof  dieae  Weiae  gelang  es  Dieffenbach,  ,nlchi  bloa  die  Operation  aehr  a 
«kichteni  nnd  die  Gefihr  ?on  Neben«erletsan|en  aehr  in  fenBindem,  aondem  inch 
die  Beilong  in  nnslanblicher  Weiae  lo  beschleonigen.* 

Trotz  der  grossen  Erfahrungen  Dieffenbach 's  auf  dem  Gebiete 

0  VgL  Dieffenbach,  Operathe  Chimrgie,  Bd.  IL  pas-  3)21  n.  f.;  B.  Langenbeck» 

hl  aeinem  Archlt,  Bd.  I.  ptf.  65  v.  f. 
^  Mddaciaa  epdntoiit,  dd.  ▼.  pn«.  453. 
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der  Eutirpation  von  GeschwUisten,  wird  ii»ii  t 
•Hen  diesen  Operationen  am  Halse  immer  nur  i 
lu  machen  seien,  unmöglich  beistimmen  kSnaen.  Es  ptbt  Tide  FXIIe; 
in  denen  kei  Weitem  mebr  Platz  gewonnen  und  die  EutspitJoB  nit- 
gewein  erleichtert  wird,  wenn  man  quere  tacisionea  ■uU  sfar  ^at 
mit  LlnftiiineiHioneii  combinirt  oder  endlich  aus  der  bedeckendcB  Hun 
lanfiKestreckle,  mit  ihrer  BaBis  nach  Oben  gericbtete  Laoten  bäiti 
oder  elliiiliKhe  LSngutreifen  ausschneidet  (B.  v.  Langeibcckf.  Auf 
Bolclie  Weise  H<^li"Kt  *!<*<  eine  klare  Uebersicht  Ober  die  befo-  kefM- 
den  Tlieile  zu  ((ttwinnen  und  nicht  im  Dunkeln  blas  unter  4cr  Latiuf 
des  t^inKera  schneiden  tu  niUssen. 

:t)  bei  der  AuHHchftlung  der  tiefer  liegenden  Ttaäle  der  GeKkwufet 
uiUMt,  geradit  wit((iiti  der  grossen  Gefahr  einer  zuflUig^  GeffssTO'- 
letxuriK,  der  0[inrst(i(ir  die  zu  durchschneidenden  Tbeile  ■ft^kfei 
tteuiu  m  sehen  surhen;  nur  im  Sussersten  Notbhlle  darf  er  sieb  auf 
die  ItiaKNfHui  iKillidKt  der  l-'inK«r$pitzen  verlassen.  Zu  diesem  Bebof 
ibt  erforderliiih,  dnHM  man  die  Geschwulst  hinreichend  entblössl  (dnirb 
iwls|intehiiiid«  InrisiuMün  und  die  Anwendung  von  Muskelbaken),  fer- 
tutr  dsbs  man  iiiMiier  von  Unten  her  die  AusISsung  beginnt  nad  so- 
ttiil  xuitrsl  die  mit  ilern  Tnrnor  etwa  zusammeablngenden  grasfica 
üntÜMiHi  b)<iKsliit(l,  um  sie  nltlhigen  Falls  vor  der  Durchschneidaag  n 
uuterbiiideu;  eudlinh  ümpUehlt  sieh  die  Zerstückelung  da- Gescfawolst, 
wmin  bis  dureli  ilirn  (irDssn  den  Einblick  in  die  Tiefe  encbwot.  Nor 
littj  dun  deutlieli  eiiiK(ika|Miilti^u  llrtlsengescbwülsten  ist  es  lulissig,  die 
ijfjicliwiitbt  slnrk  liervurzii ziel) eil.  Bei  diesen  ist  sogar  ein  wirUcfaes 
lluraiitii'eiMUli  (iKraolbtm  aus  ihrer  Kapsel  statthaft.  Wollte  mui  b« 
GaBiihwIliHtiin,  diu  nicht  in  dieser  Weise  abgekapselt  sind,  sondern  mit 
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stens  an  der  von  der  Geschwulst  abgewandten  Seite  zu  unterbinden 
oder  doch  mit  einer  Unterbindungspincette  vorläufig  zu  fassen.  Es 
ist  bei  Weitem  besser,  die  Operation  hierdurch  etwas  zu  verlängern, 
als  durch  einen  unerwarteten  Blutstrom  später  unterbrochen  zu  wer- 
den. Ob  man  übrigens  mehr  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  in 
der  Tiefe  die  Trennung  vornehmen  will,  hängt  von  individueller  Uebung 
ab.  DUnne  schlaffe  Schichten  durchschneidet  man  im  Allgemeinen 
besser  mit  der  Scheere.  An  besonders  gefährlichen  Stellen  ist  das 
Abbinden  derjenigen  Theile  der  Geschwulst,  welche  am  Tiefsten  sitzen 
und  in  welche  man  zahlreiche  grössere  Gefässe  eintreten  sieht,  zu- 
lässig; aber  man  muss  sicher  sein,  kein  StUck  der  Vena  jugularis 
interna  mitzufossen. 

4)  Die  Stillung  der  Blutung  muss,  wie  eben  angedeutet,  wo 
möglich  schon  während  der  Operation  bewirkt  werden.  Bei  hinrei- 
chender Uebung  und  guter  Assistenz  kann  man  kleinere  Gefässe  durch 
die  Gehülfen  vorläufig  comprimiren  lassen.  Nach  Beendigung  der 
Operation  muss  man  sie  aber  wieder  aufsuchen  und  einzeln  unter- 
binden. Nur  auf  diese  Weise  ist  man  vor  Nachblutungen  sicher, 
welche  sonst  in  bedenklicher  Fülle  eintreten  können  und  dann  min- 
destens den  Heilungsprocess  stören.  Gelingt  die  Unterbindung  nicht, 
so  kann  man  zur  Stillung  der  Blutung  grössere  Wundhöhlen  nut 
Charpie  füllen,  die  nöthigenfalls  mit  einer  styptischen  Flüssigkeit  ge- 
tränkt ist,  kleinere  aber  von  Aussen  her  comprimiren.  Dringt  man 
in  der  oben  angegebenen  Weise  stets  von  den  grossen  Gelassen  aus 
gegen  die  Geschwulst  vor,  so  wird  man  dieser  Mittel  selten  bedürfen. 

5)  Bei  dem  Verbände  sucht  man,  so  viel  als  möglich,  auf  erste 
Vereinigung  hinzuwirken,  jedoch  nicht  so,  dass  man  etwa  die  Haut 
über  einer  grossen  W'undhöhle  zusammennähte,  wodurch  nur  zu 
Eitersenkungen  Veranlassung  gegeben  und  später  doch  eine  schmerz- 
hafte Wiedereröffnung  nothwendig  gemacht  werden  würde.  Kann  man 
nicht  erwarten,  dass  erste  Vereinigung  auch  in  der  Tiefe  der  Wunde 
grössten  Theils  erfolgen  werde,  so  ist  es  besser,  von  Vom  herein  mit 
Charpie  zu  verbinden  und  Anfangs  kalte,  später  lauwarme  Umschläge 
anzuwenden.  Die  Granulationen  wachsen  in  der  Regel  schnell  auf, 
und  die  Ausfüllung  solcher  Wunden  erfolgt  selbst  nach  der  Aus- 
sehilung  grösserer  Geschwülste  in  einigen  Wochen. 


Dreteehnte  Abthellung« 

Krankheiten  des  Kelilkopfes  und  der  Luftröhre. 


AnatomiBcber  üeberblick. 

Der  Kehlkopf,  Laryox,  Caput  aiperae  arteriae,  stellt  am  oberen  Eode  der 
Loftröhre  eine  aui  mehreren  beweglich  mit  einander  verbondenen  Knorpeln  tnsammeo- 
gefetzte  Kapsel  dar,  welche,  in  der  Mittellinie  des  Ralsei  liegend,  nach  Oben  mit  den 
Pfacrjnz,  nach  Dnten  mit  der  Loftröhre  commonieirt  Er  ist  nach  allen  Seiten  bin 
beweglich:  anfwftrta  ond  abwärts  durch  die  Bewegnngen  der  Zongenbeinmuskela ,  so 
iwar,  dass  er  bei  jeder  Schlingbewegung  emporgexogen  wird ;  in  den  fibrigen  Bichtun- 
gen  wird  er  nicht  durch  Muskeln  bewegt,  wohl  aber  durch  äussere  Einwirkungen  leicht 
verschoben.  Die  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  des  Kehlkopfes  macht  es  notbig, 
bei  jeder  an  ihm  Torzunebmenden  Operation  vor  Allem  fQr  gehörige  Fixation  deslelben 
xti  sorgen.  In  der  MUtellinie  liegt  vor  dem  Kehlkopf  nur  die  Haut,  etwas  loeketce 
Zellgewebe  und  die  Fascia  colli.  Weiter  nach  Aumen  wird  er  Qberdies  noch  vom 
N.  siemohyoides  und  vom  Platysma  bedeckt.  Noch  weiter  zur  Seite  und  tiefer  neben 
ihm  liegen  die  Carotideo,  die  Vena  jugularis  interna,  der  Vagus  und  der  Sympathicus, 
deren  relative  Lage  Bd.  11.  pag.  164  erläutert  ist  Wir  wiederholen  hier  nur,  dass 
man,  neben  dem  Laryox  in  die  Tiefe  dringend,  direct  zur  Carotis  gelangt.  Ueber  die 
einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  ist  in  chirurgischer  Beziehung  namentlich  Folgendes 
hervorzuheben.  Die  elastische  Membrana  hyotbyreoidea  ist  von  der  Epigloltis 
durch  einen  fetthaltigen  dreieckigen  Raum  getrennt,  in  welchem  eine  Druse  liegt.  Gegen 
den  Pharynx  hin  ist  sie  nur  von  der  Schleimhaut  überzogen.  Der  vordere  Tbeil  dieser 
Membran  wird  von  einem  kleinen  Arterienast  und  von  dem  auf  diesem  Wege  in  den 
Kehlkopf  eintretenden  Nervus  laryngeus  superior  durchbohrt.  Vor  ihr  liegen  die  zum 
Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln,  ferner  die  Fascia,  das  Platysma  und  die  Haut; 
ihre  Höhe  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa  33  Millim.  Der  vorzugsweise  beim  Manne 
stark  hervorapringeode  Schildknorpel  ist  etwa  2*/^  Cent.  hoch.  Er  wendet  schräg 
nach  beiden  Seiten  hin  seine,  vorn  in  einen  vorspringenden  Winkel  zusammen  st  ossenden 
Flächen.  Etwa  4  Millim.  unterhalb  des  an  seinem  oberen  Rande  in  der  Mittellinie 
befindlichen  Ausschnitts  heftet  sich  das  vordere  Ende  der  Stimmbänder  fest.  Von  dem 
Ringknorpel  ist  äusserlich  nur  der  vordere  schmale  Tbeil  zu  sehen  und  zu  fühlen. 
Führt  man  den  Fmger  sehr  tief  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den  Rachen  ein,  so 
kann  man  mit  der  Fingerspitze  die  auf  dem  hinteren  höheren  Theile  des  Ringknorpels 
befestigten  Giessbeckenknorpel  erreichen.    Die  für  die  Stimmbildung  so  wichtigen 
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Bcwt^ngen  dieser  kleioeo  Koorpel,  m  deoen  die  bioteren  Eodeo  der  Stinoikioder  b»< 
festigt  sind,  werden  durch  die  von  ihnen  zam  Ringknorpel  abwirts  (cnco-arjtaenoidei)| 
zum  Schildknorpel  nach  Vom  (ibyreo-aryta^noidei)  ond  von  einem  Giessbeekenknorpel 
zom  anderen  (arjtaenoidens  proprioi»)  verlaufenden  Muskeln  bedingt.    Von  den  Seiteo- 
tbeileo  des  Ringknorpels  steigen  die  Mm.  crico-tbyreoidei  zum  Schildknorpel  anfwirts, 
die  stärksten  Spanner  der  Stiramblnder.    In  der  Höbe  des  Ringknorpels  geht  der  Pba- 
ryni  in  den  Oesophagus  ober;  in  dersdbea  Gegend  dringt  ferner  der  Nerv«  recarrcna  ia 
den  Kehlkopf  ein.  Die  höchst  elastische  Membrana  crico-thyreoidea  (Lig.  conoidca) 
ist  6 — 8  Millimet.  hoch  ond  6—10  Mitlimet.  breit;  vor  ihr  liegt  kein  Organ  von  Bedea- 
tung.     Ausnahmsweise  kann  die  Arteria  crico-thyreoidea  einen  grossen  Ast  tnr  Schild- 
druse senden,  welcher  ober  diese  Membran  verlSuft  nnd  daher  verletzt  werden  musste, 
wenn  man  ohne  Weiteres  einen  queren  Einschnitt  in  die  Membran  machen  wollte. 

Die  Lnftröhre,  Trachea,  steigt  in  verschiedener  Höhe,  meist  aber  erst  von 
ihrem  iweiteo  oder  dritten  Ringe  an  und  nnr  einige  Linien  weit  dnrch  den  Isthmaa 
der  Schilddrüae  bedeckt  (vgl.  Abth.  XV.),  in  der  Mittellinie  znr  oberen  Apertur  den 
Thorax  hinab.     Vor  ihr  nnd  dicht  auf  ihr  verläuft  die  unpaarige  Vena  thyreoidea 
inferior  media,  selten  auch  die  anomale  Arteria  thyreoidea  ima  zur  Schilddrdse. 


Cratcs  Capitel« 

Diagnostik.     Laryngoscopie  ^). 

Die  Dntersucbungsmetboden,  welche  der  Diagnose  von  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfes  bis  in  die  neuere  Zeit  zu  Gebote  standen, 
waren  ziemlich  dürftig.  Die  Süssere  Untersuchung  des  Kehlkopfes, 
die  Erforschung  schmerzhafter  Stellen  durch  umschriebenen  Druck  in 
den  Regionen,  welche  vorzüglich  zu  Krankheitsprocessen  disponirt  sind, 
ergab  meist  nur  spärliche  und  sehr  unzuverlässige  Resultate. 

Viel  fruchtbringender,  ja  trotz  der  riesigen  Fortschritte,  welche 
die  neueste  Zeit  gerade  für  die  Diagnostik  der  Kehlkopfskrankheiten 
aufzuweisen  hat,  immer  noch  unentbehrlich  ist  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfeinganges  mittelst  des  durch  den  Mund  und  den 
Isthmus  faucium  bis  auf  den  Kehlkopfeingang  eingeführten 
Fingers.  Mit  Recht  hat  RUhle ')  auf  diese  Untersuchungsmethode 
grosses  Gewicht  gelegt  und  die  dabei  zu  beachtenden  Cauteien  genau 
angegeben.  Je  nach  der  Länge  der  Finger  muss  man  den  Zeigefinger 
allein  oder  Zeige-  und  Mittelfinger  zugleich  über  die  Zunge  langsam 
einführen  und  dabei  den  Kranken  zu  tiefen  In-  und  Exspirationen 
auffordern,  auch  seine  Aufbuerksamkeit,  während  man  mit  der  Finger- 
spitze über  die  Zungenwurzel  hinein  bis  an  die  Epiglottis  und  die 
Ligamenta  ary-epiglottica  gleitet,  diu*cb  Unterhalttuag  von  der  Explo- 

')  Bearbeitet  von  Herrn  Prot  Dr.  Ziemssen. 

*)  Die  Kehlkopftranhheiten,  klinisch  bearbeitet  von  H.  Rdhla.  Beriia  ISfl.  pag.  lU. 
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nlion  ibnilenkeo  sucben.  Anf  diese  Weise  gelingt  es,  bei  «nigff 
Ruhe  und  Cmsictat  Seitens  des  Antes,  selbst  in  lUlen  von  grosser 
Albemnotb  und  Aufregung,  wo  jede  Cntersucfaung  mit  dem  Spiegel 
nomüglich  sein  würde,  z.  B.  bei  acutem  Oedema  glottidis,  fremden 
Kfirpern  in  der  Glottis  u.  dgL,  die  Beschaffenheit  des  Kehldeckels  und 
des  Zungen gruu des,  der  ary-epiglattischeD  Falten  sowie  der  tiies»- 
beckenknorpel  mit  ziemlicher  Sicherbeit  zu  erkennen  und  nicht  selten 
mit  demselben  Finger  und  in  demselben  Momente  den  geeigneten 
Eingriff  vorzunehmen,  namentlich  die  Scarification  der  ary-epiglotti- 
schen  Falteuwfllste  hei  Oedema  glottidis  mittelst  des.  Fingernagels, 
oder  die  Extraction  eines  fremden  Körpers ').  Wie  bei  Ifanlicben 
scbwierigen  üntersuchungsmelhoden,  welche  gewfibnlidi  nur  io  mieo 
der  Notb  zur  Anwendung  kommen,  ist  auch  hier  hinreichende  Vor- 
übung n9thig,  damit  der  Finger  sich  schnell  und  sieber  orientirL 

Viel  wichtiger  freilich  und  als  einer  der  eminentesten  Fortschritte 
der  Diagnostik  in  der  Keuzeil  zu  bezeichnen  ist  die  Laryngoscopie 
im  engeren  Sinne,  die  l'ntersucbung  der  Keblkopfshöble  mit- 
telst des  Spiegels. 

Die  ersten  gelungenen  Versuche  mittelst  eines  kleinen  in  den 
Pharjnx  eingeführten  Spiegels  den  kranken  Kehlkopf  zu  untersuchen 
sind,  soweit  die  Literatur  AuEschluss  giebt,  von  Liston  *)  und  Warden  *) 
angestellt,  scheinen  jedoch  vereinzelt  geblieben  zu  sein.  15  Jabre  später, 
im  Jahre  1855,  veröffentlichte  der  Gesanglebrer  Manuel  Garcia*)  sehr 
schfine  physiologische  Untersuchungen  Uher  die  Stimmbildung,  welche 
auf  laryngoscopischen  Studien  basirten.  Im  Sommer  1857  beschlfligte 
sich  Primararzt  TUrck  in  Wien  mit  Untersuchungen  an  gesunden 
und  kranken  Kehlköpfen  nach  der  Garcia'schen  Methode,  jedoch  wie 
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öfflmtlicbungen  desselben,  welche  den  eminenten  Nutzen  der  Laryn- 
goscopie  für  Diagnostik  und  Therapie  zur  Evidenz  bewiesen,  begann 
die  neue  L'ntersucbungsmethode  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksam« 
kdt  zu  werden.  Die  Fülle  überraschender  Thatsachen,  welche  die 
mediciniscbe  Presse  während  der  letzten  Jahre  brachte ')«  ^^  tbera- 
peotisdien  Erfolge,  welche  v.  Bruns,  Lewin,  Tobold  u.  A.  mit 
Hülfe  des  Rehlkopfepiegels  erzielten,  endlich  die  grosse  Zahl  von 
„Anleitungen  zum  Gebrauch  des  Laryngoscops^,  welche  schnell  nach 
einander  erschienen  sind,  haben  auch  bei  den  Aerzten  das  Interesse 
an  der  Sache  geweckt  und  die  Scheu  vor  den  Schwierigkeiten  ver- 
drängt, so  dass  wir  die  Laryngoscopie  als  eine  allgemein  in  die 
Praxis  eingebürgerte  Untersuchungsmethode  betrachten  kennen. 

Cieriaak,  Oer  Kehlkopftpiegel,  Leipxig,  1860.  2ie  katL  1863.  (Le  Larjofo- 
•copa  tie.  Parit,  1850).  Tfirck,  Praktiscbe  Anldtaag  tar  Laryngoacopie.  Wian, 
1860.  Tfirck,  Clinicai  raaaarcbet  oa  differeot  diseases  of  Ihe  Larju,  Trackca  aad 
PharjMi,  euauoed  by  Larjogoscope.  Loodoo,  1862.  Lewin,  Die  Larjngoscopie. 
Berlb,  1860.  Moora-Bouroailloa,  Coors  complet  de  larjogoscopie.  Paris,  1861. 
Faafel,  Le  larjogoscope  an  poiot  de  me  pratiqae.  Paris,  1861.  v.  Brons,  Die  erste 
AosrottoDg  ehMs  Pioljpeo  in  der  KeUkopUhohle  darch  Etoschaeiden  okne  blstige  Er- 
öffoaag  der  Laftwcga,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  sor  Laryngoscopie.  TfibingeB,  1862. 
Nacbtrag  data  1863.  Merkel,  Die  Functionen  des  menscblichen  fteklkopfea  ele. 
Lcipiig,  1863.  Yearsley,  Inlrodoction  to  the  Art  of  Laryngoscopy.  Londoa,  1863. 
Seaeleder,  Die  Laryngoscopie  ood  ihre  Verwerthong  f.  d.  arztl.  Praxis.  Wien,  1863. 
Tobold,  Lebrboch  der  Laryoguscopie.  Mit  23  [vorzüglichen]  Holzschnitten.  Berlin,  1863* 
3.  Anfl.  ntt  13  Holzschn.,  1869.  v.  Brons,  Die  Laryngoscopie  und  die  laryngoscopische 
Chirwgle.  Mit  einem  Atlas  ton  acht  (xom  Theil  colorirteo)  Tafeln.  Tübingen,  1865. 
Moara,  Traitd  pratiqae  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie.  Paris,  1865.  Nor  eil 
Mackeaiie,  The  ose  of  the  laryogoscope.  London,  1865.  Halbertsna,  De  keel- 
Spiegel  eo  sijne  aanwending.  Leiden,  1865.  Tobold,  Die  cbroniscben  Kehlkopls- 
kraskheileB  mit  specieller  Böcksicht  aof  Isryogoscop.  Diagnostik  und  locale  Therapie. 
Mü  30  Holzschn.  Berlin,  1866.  Semeleder,  Bhinoscopy  and  l;*ryngoscopy,  with  co- 
loared- platea.  New- York,  1866.  TGrck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Lnftrolire,  nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehlkopfspiegels.  Wien,  1866. 

Indem  wir  zunächst  auf  die  Technik  näher  eingehen,  verweisen 
wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  in  Betreff  der  nöthigen  Be^ 
leuchtung,  auf  die  ausnihriiche  Ei-örterung  dieses  Punktes  bei  der 
Pharyngoscopie  (pag.  388  u.  f.).  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass 
grade  lllr  den  Kehlkopf,  wo  es  sich  im  Allgemeinen  um  die  Diagnose 
feinerer  Veränderungen    und   um    therapeutische   Eingriffe   in   einer 

*)  VgL  die  sorgHltigen  und  ausföbrlicben- Berichte  von  Merkel:  Die  neueren  Lei- 
•taagea  aof  dem  Gebiet  der  Laryngoscopie,  Scbmidt's  Jahrbücher,  Jahrgang  1860, 
Bd.  CVtlL  phg.81  ff.  ferner  Jakrg.  1862,  Bd.  CXIH.  pag.  21 7  IL  and  Jahrgang  1863, 
Bd.  CHX.  pag.  313  IL 
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viel  wichtigeren  Region  handelt,  als  der  Nasenrachenraum  ist,  eine 
möglichst  helle  Beleuchtung,  und  vor  Allem  das  Drummond'sche 
Kalklicht  zu  empfehlen  ist.  In  Betreff  der  Fixirung  des  Beleuchtungs- 
spiegels wird  hier  am  Besten  von  der  Haltung  desselben  durch  die 
linke  Hand  oder  durch  ein  Stirnband  von  vornherein  abgesehen.  Viel 
zweckmässiger  ist  es  immer,  wenn  man  den  Beleuchtungsspiegel 
am  vorderen  Ende  des  Blechhutes  der  Art  befestigt,  dass  man  der 
Spiegelfläche  mittelst  eines  Kugelgelenks  jede  beliebige  Stellung  zur 
Lichtquelle,  wie  zum  ßeleuchtungsobject  geben  kann.  Der  Untersucher 
behält  damit  die  linke  Hand  für  die  Einführung  des  Rachen-  oder 
Kehlkopfspiegels  frei  und  kann  die  rechte  Hand  zur  Einführung  von 
Sonden,  Aetzträgern,  Messern  und  anderen  Instrumenten  verwerthen. 

Die  Kehlkopfspiegel  besitzen  im  Allgemeinen  die  Form  und 
Construction  der  Rachenspiegel  (pag.  392).  Manche  ziehen  viereckige 
(mit  abgestumpften  Ecken),  Andere  runde  oder  eiförmige  Spiegel  in 
Gebrauch,  —  fast  ohne  Ausnahme  Spiegel  von  Glas  mit  Silberbelag. 
Zweckmässig  ist  es  die  Silberspicgel,  deren  Belag  durch  einen  Lack- 
Überzug  geschützt  ist,  auf  schlechte  Wärmeleiter  —  Holz  (Buchbaum-, 
Ebenholz),  Büffelhorn,  Elfenbein  —  mittelst  eines  Klebemittels  zu  be- 
festigen. Man  vermeidet  dadurch  den  sonst  üblichen,  aber  störenden 
und  Platz  raubenden  Metallrand,  man  ist  vor  zu  starker  Erwftnnung 
des  Spiegelrückens  sicher,  und  es  conservirt  sich  die  Wärme  des 
Spiegels  viel  länger  als  in  einer  Mctallfassung.  An  den  Holz-  oder 
Horn-Rückcn  wird  der  Metallslier seitlich  in  verschieden  stumpfem 
Winkel  angenietet.  Durch  diese  seitliclic  Befestigung  des  Stiels  wird 
es  unvermeidlich,  für  die  rechte  und  für  die  hnke  Hand  besondere 
Spiegel  haben  zu  müssen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes.  Der  Arzt  setzt  sich  dem  Patienten 
so  gegenüber,  dass  der  Mund  des  letzteren  in  der  Höhe  seines  Auges 
zu  stehen  kommt.  Der  Kopf  des  Patienten  muss  nothwendig  dm-ch 
einen  Kopflialtcr  fixirt  werden,  welcher  am  Besten  nach  dem  der  Pholo- 
graphen  construirt  und  gut  gepolstert  ist,  oder  (nach  v.  Bruns)  aus 
2  in  rechtem  Winkel  zusammengesetzten  Brettern  besteht,  von  denen 
das  eine  zum  Anlehnen  des  Hinterkopfes,  das  zweite  zum  Anlehnen 
der  Wränge  und  zugleich  zum  Abhalten  der  etwa  aus  der  Lichtquelle 
stammenden  Wärmestrahlen  bestimmt  ist.  Der  Patient  wird  nun  an- 
gewiesen, seine  vorgestreckte  Zunge  mit  einem  Tuche  zu  umwickeln 
und  sie  vermittelst  desselben  kräftig  heraus  und  nach  Unten  zu  ziehen. 
Dieses  Verfahren,  die  störende  Zunge  zu  beseitigen,  ist  unzweifelhaft 
das  sicherste  und  zugleich  das  praktischste,  insofern  auch  der  un- 
gelehrigste Patient  diese  Obliegenheit  sofort  zur  Zufriedenheit  ernillt 
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Gut  ist  es,  den  Patienten  in  dieser  Stellung,  d.  h.  mit  weitgeöffineleiii 
Mond  und  Torgezogener  Zunge  ruhig  und  tief  athmen  zu  lassen,  bevor 
man  den  Spiegel  einführt 

Während  dessen  giebt  man  der  Lichtquelle  (Lampe)  eine  soldie 
SteUung  zum  Beleuchtungsspiegel,  dass  die  höchste  Intensität  dea 
Lichtes  auf  das  Gaumensegel  des  Patienten  fällt  Hierbei  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  man  mit  dem  Beleuchtungsspiegel  dem  Kranken 
um  so  näher  rücken  muss,  je  weiter  die  Lampe  hinter  den  Kopf 
desselben  zurückgeschoben  wird.  Ein  Weitsichtiger  wird  also  wohl 
Ihun,  die  Lampe  unmittelbar  neben  den  Kopf  des  Patienten  zu  stellen, 
weil  er  sich  alsdann  mit  seinem  Hohlspiegel  weit  von  dem  Patienten 
entfernen  kann.  Der  Kurzsichtige  dagegen  wird,  um  dem  Gegen- 
stande seiner  Untersuchung  möglichst  nahe  rücken  zu  können,  das 
Liebt  zur  Seite  des  Kopfes  rückwärts  schieben  und  zwar  so  weit,  bis 
er  sich  ohne  Schaden  für  die  Intensität  des  Lichts  dem  Munde  des 
Patienten  mit  seinem  Auge  nach  Bedarf  nähern  kann. 

Hierbei  ist  freilich  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  geringer  Distanz 
zwischen  dem  Auge  und  dem  Kehlkopfspiegel  im  Rachen  die  M5g<- 
lichkeit,  mit  beiden  Augen  das  Spiegelbild  zu  übersehen,  wegfiUtt, 
was  inuneriun  ein  grosser  Nachtheil  ist.  Kurzsichtige  werden  aieb 
deshalb  besser  dner  scharfen  Brille  bedienen,  um  sich  so  weit  TOn 
dem  Patienten  entfernen  zu  können,  dass  beide  Augen  zur  Anwen- 
dung kommen.  Ein  Hindemiss  Seitens  des  Beleuchtungsspiegels  ist 
lür  das  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  mehr  vorhanden,  seit  man  fast 
allgemein  das  centrale  Loch  desselben  verschmäht  und  über  oder  unter 
don  Spiegel  hinwegsieht,  welcher  von  der  linken  Hand  gehalten  wird 
oder  an  dem  Blechhute  eingelenkt  ist. 

W^enn  die  Lichtquelle  im  richtigen  Verhältniss  zum  BUdpunkte  ein- 
gestellt ist,  so  führt  man  den  über  der  Flamme  erwärmten  und  zur 
Kcherheit  an  der  eigenen  Hand  oder  am  Gesicht  auf  seinen  Wärmegrad 
geprüften  Spiegel  so  in  den  Rachen  ein,  dass  der  Rücken  des  Spiegels 
die  Uvula  aufladet  und  den  unteren  Rand  des  Velum  kräftig  nach  Oben 
md  Hinten  drückt,  ohne  jedoch  die  hintere  Rachenwand  zu  berührea» 
la  der  eingenommenen  Position  hält  man  den  Spiegel  unbeweglich  *)i 
vm  sich  zu  orientiren  und  alsdann,  wenn  nöthig,  die  Stellung  der 
^icgdfliche  zu  dem  Objecte  zu  ändern,  d.  h.  den  ganzen  Spiegel 
■idir  zu  heben  oder  zu  senken,  ihn  mehr  vorzuziehen  oder  mehr 
■fteh  Hinten  zu  drängen.     Die  Sicherheit   im   richtigen  Einsetzen  des 

*)  Her  Riogfinger  der  den  Spiegel  führeodeo  Hand  stützt  die  letztere  im  Anfang  inil 
Tortlieil  am  Üoterkiefer  des  Patienten,  damit  dieselbe  rohig  bleibt;  apiter  ist 
diet  nicht  mebr  nötbif 
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Spiegds ,  sowie  in  den  zweckmässiges  Vergchiebuogeir  innertialb  des 
Rachens  wird  nur  durch  Uebung  gewonnen,  Nothwendig  ist,  dem 
Patienleo,  wenn  er  ein  Neuling  ist,  ruhiges,  tiefes,  hfirbares  In-  und 
Eupiriran,  sowie  das  Intoniren  des  Diphthongs  ae  bei  jeder  Exspira- 
tion iouner  wieder  lu  empfehlen.  Nicht  blos,  dass  der  Isthmus  hu- 
aom  durch  das  An^hlagen  des  a«>LauteB  betrXcfatlich  erweitert  wird, 
indem  Vdum  und  Uvula  gehoben  werden;  sondern  es  wird  auch  die 
Attftneritsamkdt  des  Patienten  tod  der  Procedur  abgeleitet  und  da- 
dorcb  das  Gelingen  derselben   gesichert 

Mit  der  Exploration  des  Kehlkopfes  verbindet  man  zweekmissig 
die  Untersuchung  der  anliegenden  Theile  der  Zunge  und  des  Pharynx. 
Indem  man  den  Spiegel  mehr  vertical  und  nicht  gant  nach  Hiatoi 
eiasettt,  Überschaut  man  zun&cbst  den  Zungengrund  mit  den  Papillie 
vallaUe,  sodann  die  vordere  (obere)  Fläche  des  Kehldeckels  und  awi- 
Bohen  diesem  und  der  Zunge  die  SiDus  glosso-epiglottici,  getrennt 
durch  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  medium. 

Es  ist  wohl  kaum  nothwendig,  den  Anffinger  tu  eriDaem,  dass 
das  Spiegelbild  jeden  einzelnen  Gegenstand  in  verkehrter  Stellung 
wiedergiebt,  so  dass  also,  was  Hinten  ist,  im  Spiegelbilde  Unten  er* 
steint,  was  Vom  ist,  Oben,  was  Hechts  erscheint,  Links  liegt,  und 
nmgdiehrL  Der  Anftnger  thut  gut,  sich  sofort  daran  zu  gewflhnen, 
die  Theile  nicht  nach  dem  Spiegelbilde,  sondern  nach  der  wirUicheu 
Lage  au  locahsiren  und  zu  bezeichnen,  weil  dadurch  therapeutisebe 
EtngrilEe  (Einführung  des  Actzmitteltrligers,  einer  Scbeere  u.  a.  w.), 
welche  im  Spiegelbilde  vorgenommen  werden  und  wegen  der  Bewe- 
gungen in  entgegengesetzter  Richtung  zum  Spiegelbilde  Anfongs  grosse 
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knorpel  mit  den  auf  ihrer  Spitze  sitzenden  Santorini'schen  Knor- 
peln, durch  ihre  energischen  Bewegungen  aufTallend.  Von  beiden 
Giesskannenknorpeln  erstrecken  sich  die  Ligg.  ary-epiglottica  zum 
Kehldeckel  hin  und  verschwinden  unter  seiner  unteren  FlSche  an  den 
äusseren  Rändern.  Am  Rande  des  Bandes  sieht  man  nicht  weit  Ton 
der  die  innere  Spitze  bildenden  Cartilago  Santorini  eine  zweite 
Anschwellung,  welche  dem  Wrisberg'schen  Knorpel  entspricht 
Nach  Aussen  von  den  ary-epiglottischen  Bändern  entdeckt  man  beider- 
seits die  dreiseitige  Fossa  laryngo-pharyngea  s.  pyriformis  s. 
naTicularis,  begrenzt  nach  Innen  von  dem  Lig.  ary-epiglotticum^ 
nach  Aussen  vom  Schildknorpel  und  grossen  Zungenbeinhom,  nach 
Hinten  vom  Pharynx  oder  vielmehr,  da  derselbe  im. leeren  Zustande 
an  dieser  Stelle  keine  Höhle  darstellt,  von  der  hinteren  Pharynxwand. 

Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  zuweilen  sehr  erschwert  durch 
Tiefstand  des  Kehldeckels.  Selbst  bei  fast  senkrecht  gestellter 
Spiegelfläche  gelingt  es  höchstens  die  hintersten  Enden  der  Stimm- 
bänder —  oft  auch  nicht  einmal  diese  —  zu  sehen.  Um  den  Kehl- 
deckel nach  Vom  aufzurichten,  sind  bewährt:  tiefe  InspirationeD, 
leises  Ansingen  eines  hohen  Tons,  lautes  Anschlagen  des  Diphthongs  «e, 
Veränderung  der  Stellung  des  Kopfes  mehr  nach  vor-'  oder  nach  rflck- 
wärtSy  Probiren  mit  Spiegeln  von  verschiedener  Winkelstellung  (zum 
Stiel).  —  Mit  Hülfe  dieser  Maassregeln  gelangt  man  fast  inuner  —  wenn 
auch  oft  erst  nach  mehrtägigen  Uebungen  —  zu  dem  erwünschten 
Einblick  in  das  Kehlkopf- Innere. 

Nur  im  Nothfall  darf  man  zur  Application  der  v.  Bruns'sehen 
Zange  mit  feinem  Gebiss  (}.  c.  Tab.  111.  Fig.  30  abgebildet)  schreiten, 
mit  welcher  der  Kehldeckel  au  seinem  freien  Rand  gepackt  wird,  oder 
dervonTQrck  ')  angegebenen  Kehldeckelnadel,  welche  mittelst  des 
Nadelhahers  durch  die  Epiglottis  durchgestossen  wird  und  einen  Fa- 
den nach  sich  zieht,  an  welchem  man  alsdann  den  Kehldeckel  nach 
Vom  und  Oben  'ziehen  kann.  Wir  haben  dieses  Durchnähen  des 
Kehldeckels  praktischer  gefunden,  als  das  Anpacken  und  Halten  mit 
einer  Pincette  oder  einem  Haken,  welches  sehr  heftig  reizt  und  durch 
die  fast  unvermeidliche  Berührung  des  Zungengrundes  leicht  Vomi- 
toritioneD  hervorruft.  Eine  solche  Kehldeckelzange  oder  -Nadel  ist 
jedodi  nur  in  den  Fällen  nöthig,  in  welchen  es  sich  um  complicirtere 
operative  Eingriffe  handelt,  und  der  Kranke  es  trotz  lange  fortgesetzter 
Uebmig  nicht  dahin  bringt,  den  Kehldeckel  hoch  aufgerichtet  zu  er- 
haHen.   Solche  Fälle  sind  aber,  nach  unseren  Erfahrungen,  sehr  selten. 

*)  ilüuk  der  Keblkopfkrankheit  1866,  pag.  552  ff. 
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Zweites  Capitel. 

Verletzungen. 

a)  Wunden. 

Wunden  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  beobachtet 
man  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  bedeckenden  Haut '). 
Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  derselben  sind  daher:  1)  Austritt  der 
Ltift  aus  der  Wunde,  2)  eine  meist  reichliche  Blutung  nach  Aussen, 
in  fielen  FSllen  auch  3)  Blutcrguss  in  die  Luftwege  und  in  Folge 
davon  Husten,  Athemnoth  und  selbst  Erstickung.  Die  Athemnoth  bat 
Überdies  Uebernuiung  der  Venen  und  daher  auch  eine  betrftchtliche 
venöse  Blutung  zur  Folge.  —  Gestalt,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde, 
sowie  die  Stelle  der  Verletzung  bedingen  wesentliche  Unterschiede 
und  können  zu  besonderen  Zufällen  Veranlassung  geben. 

Wenn  ein  dünnes  stechendes  Instrument  von  Aussen  her  den 
Kehlkopf  trifft,  so  entsteht  fast  immer  Emphysem,  weil  wegen  der 
alsbald  eintretenden  Verschiebung  die  innere  und  die  äussere  Wunde 
einander  nicht  entsprechen.  Ist  die  Wunde  des  Kehlkopfes  klein,  so 
erreicht  das  Emphysem  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  verschwra- 
det  bald  wieder.  Ist  dagegen  die  Oeffnung  im  Kehlkopf  gross ,  so 
entstellt  ausgebreitetes  Emphysem,  welches  sich  auch  auf  den  ganzen 
Körper  erstrecken  und  lebensgefährlich  werden  kann  (vgl.  Bd.  IL 
pag.  59u.  f.);  so  namentlich  nach  Verletzungen  durch  Säbelspitzen, 
Bajonnette  u.  dgl.  In  solchen  Fällen  wird  es  erforderlich,  die  äussere 
Wunde  zu  erweitern  und  der  Luft  Austritt  zu  verschaffen.  Die  Er- 
weiterung der  Wunde  ist  auch  dringend  angezeigt,  wenn  bei  Stich- 
wunden ein  grösseres  Gefäss  verletzt  ist  und  Blut  in  die  Luftwege 
einströmt  Alsdann  muss  man  zunächst  durch  kräftiges  Saugen  an 
der  Wunde  (direct  mit  dem  Munde  oder  mittelst  eines  in  die  Luft- 
röhre eingeftlhrten  Catheters)  das  eingedrungene  Blut  wieder  zu  ent- 
leeren und  so  die  dringendste  Erstickungsgefahr  abzuwenden  suchen 
(Roux),  demnächst  aber  in  der  erweiterten  Wunde  das  blutende  Ge- 
fäss unterbinden.     Vgl.  „fremde  Körper". 

Die  Schnittwunden  am  Kehlkopf  und  an  der  Luftröhre  ver- 
laufen bald  der  Länge  nach,  bald  quer,  bald  schräg;  in  letztgedachter 
Richtung  namentlich  dann,  wenn  die  Wunde  von  einem  Selbstmords- 
versuch herrührt,  da  bei  diesem  das  Instrument  niemals  in  vollkommen 
querer  Richtung  geführt  wird.     Die  Längswunden  lassen  sich  leicht 

')  Auf  die  TOD  Ionen,  d.  h.  vom  Luftrohre  aus,  beigebrachten  Wunden  ist  bei  den 
, fremden  Körpern''  zurückzukommen. 
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und  mit  hinreichender  Genauigkeit  durch  Heftpflasterstreifen  vereinigen. 
Die  quer  und  schrMg  verlaufenden  Wunden  geben  in  der  Regel  zu 
verhältnissmSssig  übleren  Zufällen  Veranlassung,  welche,  je  nach  der 
Höhe,  in  welcher  die  Continuitätstrennung  erfolgt  ist,  verschieden  sind. 
Hat  die  Verletzung  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel 
Statt  gefunden,  so  ist  die  Stimmbildung  möglich,  jedoch  behindert 
Der  Pharynx  wird  durch  eine  solche  Wunde  geöffnet,  die  genossenen 
Speisen  dringen  aus  ihr  hervor.  Sind  die  Stimmbinder  verletzt,  odef 
ist  der  unterhalb  derselben  gelegene  Theil  des  Kehlkopfes  oder  die 
Luftröhre  geöffnet,  so  ist  die  Stimmbildung  unmöglich,  —  im  letzteren 
Falle  wenigstens  so  lange  die  Wunde  offen  ist. 

Wegen  des  Widerstandes  der  Kehlkopfsknorpel  und  wegen  des 
unwillkürlichen  Zurückzuckens  der  Hand  bei  einem  Selbstmordsversueh, 
haben  die  meisten  Verletzungen  der  Art  keine  grosse  Ausdehnung  nni 
keine  bedeutende  Tiefe.  Jedoch  hat  man  in  einzelnen  Fällen  solche 
Unglückliche  mit  einer  wahren  Wuth  in  ihren  Hals  einschneiden  sehen, 
so  das6  mit  einem  Zuge  sogar  Luftröhre  und  Oesophagus  zugleich 
getrennt  worden').  Ist  die  Luftröhre  vollständig  durchschnitten,  so 
zieht  sieh  das  untere  Ende  zuweilen  in  der  Weise  zurück,  dass  es 
sowohl  mit  dem  oberen  Stück,  als  auch  mit  der  Susseren  Wunde 
ganz  ausser  Znsammenhang  tritt,  die  Luft,  wahrscheinlich  auch  noch 
durch  die  schnell  sich  bildenden  Blutgerinnsel  gehindert,  gar  nicht 
in  das  untere  Ende  der  Luftröhre,  und  somit  auch  nicht  iti  die  Lungen 
gelangt  und  daher  Erstickung  eintritt.  Zuweilen  bringen  die  von  der 
Selbstmordswuth  Ergriffenen  sich  mehrfache  Wunden  im  Kehlkopfe 
bei,  indem  sie  das  Messer  wiederholt  einstossen  und  in  der  Wunde 
herumdrehen,  so  dass  einzelne  Knorpelstücke  ganz  abgelöst  in  den 
Weiehtbeilen  hängen.  Die  Schussverletzungen  am  Kehlkopf  haben  mit 
den  letztgedachten  Wunden  einige  Aehnlichkeit,  sind  aber  fast  immer 
mit  einer  schnell  steigenden  Anschwellung  complicirt,  welche  zuweilen 
an  sich  schon  Erstickung  bedingt. 

BdiandlODg«  Bei  Querwunden  von  geringer  Ausdehnung  ISsst 
man  den  Kopf  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  vornüber  beugen 
und  erhält  ihn  durch  einen  Verband,  sowie  durch  gehörige  Lagerung 
im  Bett,  in  dieser  Stellung.  Ist  die  Wunde  dagegen  sehr  gross,  so 
entstehen  beträchtliche  Schwierigkeiten.  Beugt  man  den  Kopf  stark 
vomttber«  so  krampen  sich  die  Wundränder  nach  Innen  um,  wodurch 

*)  Dieffenbach  hat  eioea  solchen  Fall  beobachtet,  io  welchem  merkwürdiger  WeUe 
die  Carotiden  unversehrt  geblieben  waren.  —  Am  Hals  eines  ermordeten  alten 
Mnleint  sah  ich,  bei  gleichzeitiger  Carotidenverletzung,  den  Schnitt  bis  in  die 
Substanz  eines  Wirbelkorpers  eindringen. 
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die  zur  Verdnigung  ungeeigneten  EpidermisflBcheii  id  Berahrang 
treten ;  beugt  man  den  Kopr  nicht  genug  vornüber,  so  klaA  die  Wunde, 
und  die  Vereinigung  ist  deshalb  unmöglich.  Eine  klaffende  Wunde 
der  Luftwege  bedingt  aber  nicht  blos  einen  sehr  langsamen  Heilung»- 
process,  sondern  überdies  die  Gefahr  einer  Entzündung  des  Kehlkopfe«, 
der  Tracbea  und  der  Bronchien.  In  solchen  FSlIen  schreite  nun 
daher  zur  Vereinigung  der  Wunde  durch  die  Naht.  Die  Nahtflden 
werden  in  der  Regel  nicht  durch  den  Kehlkopf  oder  die  LnftrObre 
gefnbrt,  sondern  nur  durch  die  bedeckenden  Weichtheile.  Das  frO- 
ber  gefllrcblete  Emphysem  tritt  hei  gleichzeitiger  Anwendung  eines 
geeigneten  Compressiv- Verbandes  in  der  Regel  nicht  ein  und  kSnnle 
nUhigenfalls  durch  Entfernung  eines  Theils  der  Nähte  beseitigt  wer- 
den. Die  Blutung  muss  votlstSndig  aufgehfirt  haben,  bevor  min  die 
Naht  anlegt,  da  sonst  Ansammlung  des  Blutes  und  danach  Eiterung 
unter  der  vereinigten  Haut  erfolgen  würde.  Mit  diesen  Vorsicbls- 
inaassregeln  angewandt,  durfte  die  Naht  solcher  Wunden,  obgleich 
sie  gerade  in  neuerer  Zeit  noch  von  vielen  Seiten  gemissbilllgt 
wurde '),  keinesweges  ganz  zu  verwerfen  sein ").  Ist  die  Luftrehre 
durch  einen  queren  Schnitt  ganz  oder  fast  ganz  getrennt,  so  muss 
man  die  von  einander  weichenden  Enden  durch  einige  Nibte  (wel- 
che  also  in  diesem  Falle  durch  die  WBnde  der  Luftröhre  gelQhrt 
werden)  in  Berührung  bringen,  Übrigens  aber  in  der  so  eben  ange- 
gebenen Weise  verfahren.  Ist  die  Wunde  eine  unregelmSssige,  ge- 
quetschte und  sind  Knorpelstucke  abgelöst,  so  führt  die  Nabt  (deren 
Anlegung  alsdann  überdies  schwieriger  ist)  nur  höchst  selten  zur 
ersten  Vereinigung  und  wird  daher  besser  ganz  unterlassen.  In  alten 
FUlen  muss  auch  neben  der  Anlegung  der  Naht  die  gehörige  Lage- 
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h)  Brfiche  des  Zoagenbaiot  aod  der  lehlkopfskaorpel  <). 

Brüche  des  Zungenbeins  und  der  Rehlkopfsknorpel 
sind  sehr  selten  und  wurden  fast  ausschliesslich  in  Folge  directar 
Gewalt  beobachtet'),  namentlich  bei  Erwürgten  und  ErhSngten.  Vor 
der  Einwirkung  anderer  Gewalten  scheinen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
allerdings  theils  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit,  theils  durch  die 
über  ihnen  vorspringende  Mandibula  geschützt  zu  sein;  aber  genauere 
Nachforschungen  haben  ergeben,  dass  Brüche  der  genannten  Theile 
doch  relativ  hSufig  durch  Auffallen  auf  einen  festen  Gegenstand  oder 
durch  Stoss,  Schlag  u.  dgl  zu  Sunde  kamen  *). 

1.  Das  Zungenbein  ist  in  der  Regel  nur  im  Bereich  der 
grossen  HOmer  oder  an  deren  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper  des 
Knochens  fracturirt  gefunden  worden.  Im  letzteren  Falle  hat  man  die 
Verletzung  auch  als  „  Luxation  **  oder  „Diastase''  bezeichnet.  Eine 
scharfe  Unterscheidung  der  Art  ist  aber  selbst  an  der  Leiche,  viel 
mehr  noch  am  Lebenden  schwierig. 

Symptome.  Der  Verietzte  hört  ein  krachendes  Geräusch  im 
Augenblick  der  Verietzung,  empfindet  sehr  heftigen  Schmerz,  der  bei 
jeder  Bewegung  des  Knochens,  namentlich  also  bei  Bewegungen  der 
Zunge  (beim  Versuch  zu  schlucken  oder  zu  sprechen)  gesteigert  wird. 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  einzelne  Verletzte  diesen  Schmerz 
beschreiben,  als  stecke  ihnen  eine  grosse  Fischgräte  in  der  Kehle. 
Sehr  schnell  entsteht  eine  von  Aussen  wahrnehmbare,  bedeutende 
Geschwulst,  meist  auch  Ecchymose  an  der  Stelle  des  Bruchs.  Ob 
Crepitation  gehört  werden  kann,  oder  ob  man  die  Verschiebung 
der  Bruchstücke  bald  Susserlich,  bald  mit  dem  in  die  Rachenhöhle 

*)  Vgl.  Garlt,  HaDdb.  der  Lehre  ?oo  d.  loocheohrSchea.  Bd.  II.  pag.316— S68.  — 
■  algaigoe,  Tniti  des  fractoret  et  dea  Imationa,  T.  I.  pag.  405. 

*)  Ollifiar  (d'Aogers)  beacbreibt  (Dictioonaire  dea  Sc.  n^d.  en  XXX  Volnnea, 
Art  oa  hjoid.)  einen  Fall  ?on  Brach  des  Zongenbeina  dorch  ■oskelzog.  Eine 
asjihrige  Frao  fiel  hintenüber;  indem  aie  namentlich  den  Kopf  atark  hintenSber 
beugte,  horte  fie  ein  deolliches  Irachen  lor  linken  Seite  dea  Halaca;  es  fand 
sich  eine  Praetor  dea  Knken  grossen  Zongenbeinhornes.  Einen  gleichen  Fkll  be- 
•bachtete  Obrd  (fgl.  Gorlt,  1.  c  pag.  338). 

')  Unter  den  fon  Gorlt  aofgeführten  63  Fractorcn  dea  Zongenbeina  ond  der  Kehl- 
kopfaknorpel  wareo  23  aof  solche  Weise  entstanden.  Plenk  hat  bereite  1773 
Fractnr  dea  Schild-  nnd  Ringknorpels  in  Folge  eines  Falles  mit  dem  Halae  aof 
den  Rand  eines  Eimers  beobachtet.  Vgl.  Malgaigne,  Trail^  des  fractnrea  etc 
T.  I.  pag.  409.  —  Das  Zangenbein  ond  die  Kebikopfsknorpel  können  des  durch 
den  Unterkiefer  ihnen  gewihrten  Schatzes  beraubt  werden,  wenn  beide  lu- 
gleich  brachen.  Einen  Fall  der  Art,  in  welchem  Eraticknnf  eintrat,  beachrieb 
Marcinkowaki;  swai  andere  (t.  Sawjer  uad  f.  Anbrda)  führt  Gnrit  auL 
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Gini^efUhrleri  Finger  zu  tUhlen  veriua«,  hHogt  von  ZufSUigkeilen  ab. 
Bleiben  die  Bruilistückc  mit  ihren  rauhen  Enden  in  BerUbrung.  so 
wird  auch  Bewegung  derselben  Crepitation  veranlassen').  Ist  das 
abgebrochene  Hörn  stark  nach  Hinten  und  Innen  verschoben,  so  ver- 
ninimt  mau  keine  Crepitation,  kann  dagegen  das  abgebrochene  Kno- 
chenstUek  im  Schliiudc  mit  dem  Finger  entdecken').  Die  spitzen 
ßnich-Enden  des  fraclnrirtcn  Zim^'enbeinhorns  kOnnen  die  Scbleimfaaut 
des  Schinndes  durchbohren.  Dadurch  kann  eine  erhebliche  Blutung 
im  Schlünde  entstehen.  Die  Functionsslörungen,  welche  bei 
Zimgenbein-ßrUchcn  vorkommen,  lasseu  sieb  nicht  blos  ans  der  oben 
bereits  erwtthnten  Steigerung  der  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
Ztmgenbeins  erklären.  Namenilich  steigert  sich  die  Erschwerung 
des  Scliliiigens  zuweilen  bis  zur  vollständigen  Unmüglicbkeit  des- 
selben ;  selbst  die  geringste  Quantität  Wasser  wird  unter  Ersticknngs- 
znfStlen  sorort  wieder  herausgeschleudert. 

»«n  hil  dirs  Symplom  als  Dyspba^ia  ValialiitD«  idtgeführl,  in  Ehren 
Valtalia'c,  urltlitr  dasselbe  lurnl  btobaclitrle,  ia  etom  Fall«,  wo  ilurch  Vcneblackea 
cian  allzo  groiMu  FtciichMücki.  nach  Valaalia'i  Aaiietil,  «De  LoialioD  detZan- 
gBpbciDboroi    •am  kürper  dei  Znograbfiii*  cnUliadM  <car. 

Id  dtm  nia  Laleique  bHcbri«t>ea(n  Falle  Hieb  die  Zunge  bei  eiaer  Fractur 
Jca  groHrD  lIorDn  der  linkrn  Seite  nach  Becbts  ab.  Id  den  tton  Dterfenbacli 
brobacbtelcD  Falle  war  die  Slimme  lauh  uod  blieb  et  lauge  Zeit. 

Die  Behandlung  uiuss  die  zuweilen  zur  Eiterung,  sehr  seilen 
zur  Nekrose  des  Druehstücks  fUhreude  Entzftndung  zu  verbaten  oder 
zu  massigen  suchen.  Das  sicherste  Anlipblogistieum  ist  die  Ruhe  der 
verletzten  Theile,  zu  deren  llerbeirübrung,  sofern  Verschiebung  besteht, 
vor  Allem  die  Rcductiou  erforderlieh  ist,  demnächst  die  Vermeidung 
der  Sprech-  und  Schlingbewegungen.  —  soweit  dies  inöglich  ist.    Be- 
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Schlundmuskeln  durch  dasselbe  nur  noch  mehr  gereizt  werden;  es 
muss  hinzugefügt  werden,  dass  eine  mechanische  Einwirkung  auf  das 
dislocirte  Bruchstück  durch  dasselbe  schwerlich  stattfindet.  Aber  man 
wird  ein  Schlundrohr,  und  zwar  ein  möglichst  starkes,  einführen  und 
liegen  lassen  müssen,  wenn  das  abgebrochene  Hom  sich  immer  wieder 
verschiebt  und  das  Schlingen  unmöglich  oder  doch  allzu  beschwerlich 
macht     Der  Kranke  muss  dann  durch  das  Rohr  ernährt  werden. 

2.  Brüche  der  Kehlkopfsknorpel  sind  namentlich  bei  älte- 
ren Leuten,  bei  welchen  die  Knorpel  zum  Theil  verknöchert  sind, 
beobachtet  worden ').  Sie  entstehen  durch  Einwirkung  der  oben  er- 
wähnten Gewalten  hauptsächlich  in  zweierlei  Weise,  indem  der  Kehl- 
kopf entweder  von  den  Seiten  her  oder  in  der  Richtung  von  Vom 
nach  Hinten  zusammengedrückt  wird.  Im  ersteren  Falle  findet  man 
vorzugswdse  Längsbrttche  oder  Impressionen  am  Schildknorpel  und 
laterale  Doppdbrttche  oder  einfache  Fracturen  nahe  der  Mitte  im  vor- 
deren Theil  des  Ringknorpels.  Im  zweiten  Falle  kommen  ausser  den 
genannten  auch  noch  sehr  unregelmässige  mehrfache  Brüche  vor  bis 
zur  vollständigen  Zertrümmerung  der  Knorpel.  Nach  der  Einwirkung 
sehr  grosser  Gewalt  hat  man  auch  den  Ringknorpel  von  der  Luft- 
röhre ganz  abgerissen  und  zugleich  zerbrochen  gefunden*). 

Symptome:  Erstickungszufälle  (namentlich  von  Bluterguss  in  die 
Luftröhre,  oder  von  Versperrung  der  Stimmritze  abhängig),  Schmerz, 
Geschwulst  (theils  von  äusseren  Blutergüssen,  theils  von  Emphysem 
abhängig),  Beweglichkeit  der  Bruchstücke,  Knorpel -Crepitation.  In 
der  Regel  folgt  sogleich  Röcheln,  Bluthusten,  Erstickungsnoth,  alsbald 
auch  wirkliche  Erstickung.  Heftigkeit  und  Gefahr  der  Zufälle  sind 
von  der  durch  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  bedingten  Behinde- 
rung der  Respiration  abhängig. 

In  tioMlnen  Fillen  fehlieo  üble  Zofille  fast  gut;  so  in  dem  too  Narjolio 
(Coun  dt  palboiogie  cbirurgicale,  pag.  396)  beubacbteteD,  wo  ea  licb  (reilicb  aocli 
nor  am  eiaen  verticaleo  Bruch  des  Schildkoorptls  bandeile,  den  eine  Frau  eioer 
andereo  im  Streit  durcb  kräftiges  Fassen  der  Gurgel  beigebracht  hatte. 

Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Zufälle  wird  man  sich  auf  eine 
antiphlogistische  Behandlung  beschränken  können,  oder  die  Ein- 
richtung des  Bruchs  (vielleicht  auch  nur  zunächst  die  Möglichkeit  des 
Athmens)  durch  Eröffnung  der  Luftwege  mittelst  der  Laryngotomie 
erzielen  müssen.  Nachträgliche  Eiterung  und  Verschwärung  im  Kehlkopf 
bleibt  immer  zu  fürchten  und  kann  noch  spät  den  Tod  herbeiführen. 

*)  Morgagni,  De  sedibos  et  caosis  morborom  per  anatomeo  indagatia  Ep.  XIX. 

ob».  13.  14.  16. 
*)  Vgl.  Morgagoi  Lc  obs.  14,  a.  Cazasfieilb,  Da  loidde  etc.  1840.  pig.2)l. 
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Bruche  der  Laftröbrenknorpel  kommeo  gleichieiti|  mit  Keblkopfofnctoreo 
sehr  selten,  noch  viel  selteaer  aber,  und  nur  durch  besonders  grosse  und  eigtotbfim- 
lieh  einwirkende  Gewalten,  isolirt  vor.  Ihre  Gefahr  beruht  auf  der  Versperrnog  der 
Luftwege  durch  Blutergoss  und  durch  Verschiebung  der  BrochstQcke  sowie  auf  dem 
schnell  folgenden  Emphysem.  Gegen  diese  Gefahren  ist  denn  auch  die  Therapie  in 
richten;  vor  Allem  bsndelt  es  sich  daher  um  die  Tracheotomie. 


Dritiea  Capltel. 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen, 

Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  welchem  fremde  Körper  in  die  LuA- 
wege  gelangen,  ist  der  durch  die  Stimmritze.  Im  Augenblick  der 
Inspiration  erweitert  sich  diese  und  die  Inspirationsbewegung  bewirkt, 
in  derselben  Weise,  wie  sie  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen 
veranlasst,  auch  den  Eintritt  eines  in  der  Mund-,  Nasen*  oder  Rachen- 
höhle befindlichen,  beweglichen  Körpers.  Bei  Weitem  seltener  dringen 
fremde  Körper  durch  eine  zufällige  Oeffhung  ein  (bei  Verletzungen 
oder  Ulcerationen).  —  Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  man 
„als  fremde  Körper  in  den  Luftwegen'^  auch  die  sogen.  Tuberkel- 
massen (d.  h.  eingedickten  und  verkreideten  Eiter),  welche,  durch 
Hustenbewegungen  aus  der  Lunge  aufwärts  geschleudert,  zuweilen 
im  oberen  Theil  der  Luftwege,  namentlich  im  Kehlkopf,  stecken  blei- 
ben, sowie  die  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  selbst  entstandenen 
Neiibildungen  (polypöse  Geschwülste  und  croupöse  Pseudomembra- 
nen), die  sehr  seltenen  kalkigen  Concretionen  im  Larynx,  endhch 
auch  die  abgelösten  Stücke  fracturirter  Knorpel.  Diese  „relativ- 
fremden Körper^  können  ebenso  gut,  wie  die  von  Aussen  gekomme- 
nen, Erstickungsgefahr  bedingen  und  schleunige  Entfernung  erheischen; 
aber  mit  der  Entfernung  des  relativ-fremden  Körpers  sind  nicht  immer 
auch  die  Bedingungen  zur  Heilung  erfüllt. 

1.  Flüssige  fremde  Körper:  Blut,  Eiler,  erweichte  Tuberkei- 
masse,  Wasser  und  flüssige  Nahrungsmittel.  —  Blut  in  den  Luft- 
wegen rührt  bald  von  einer  Verwundung  (zuweilen  blos  Erschütte- 
rung) der  Lungen,  oder  einer  sogenannten  spontanen  GefÜsszerreissung 
in  diesen  Organen,  wie  sie  namentlich  bei  Tuberkulösen  häufig  vor- 
kommt, oder  von  dem  Platzen  eines  mit  den  Bronchien  oder  der 
Luftröhre  (seltner  mit  dem  Lungengewebe  selbst)  verwachsenen  Aneu- 
rysma her;  oder  es  ist  bei  einer  Verwundung  am  Halse  (vgl.  Gap.  1.) 
von  Aussen  her  in  die  Luftwege  eingeströmt,  vielleicht  auch  bei  einer 
Blutung  in  der  Nasen-,  Mund-  oder  Bachenhöhle  durch  die  Stimm- 
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ritie  hinabg^ossen.  —  Die  Quellen  des  Eiters  können  sein:  eine 
Vomica  in  den  Lungen,  ein  Leberabscess,  der  nach  yorgingiger  Ver- 
wachsung der  Leber,  des  Zwerchfells  und  der  Lunge  schliesslich  in 
letztere  durchgebrochen  ist,  femer  eine  eiternde  Wunde  oder  ein 
Abscess,  welcher  mit  dem  Kehlkopf  oder  der  Luftröhre  communicirt 
oder  in  ihnen  entstanden  ist  *),  Verschwirung  des  Kehlkopfes,  endfieh 
ein  in  die  Lunge  durchgebrochenes  Empyem  (vgL  d.  folg.  Abth.).  — 
Der  Inhalt  einer  Ranula  oder  eines  Abscesses  der  Tonsillen  kann 
bei  plötzlichem  Aufbruch  während  des  Schlafes  in  den  Kehlkopf  ein- 
strömen. —  Erweichte  Tuberkelmasse  rührt  in  der  Regel  aus 
den  Lungen  her,  seltner  aus  dem  Kehlkopf,  zuweilen  aus  den  Bron- 
chien, indem  tuberculöse  Bronchialdrüsen  mit  den  Wandungen  der 
Bronchien  yerwachsen  und  die  in  jenen  entstandene  Tuberkelmasse 
letztere  durchbricht  —  Liquor  amnii  kann  beim  ersten  Athemzuge 
des  Kindes  (zuweilen  mit  Mekonium  gemischt)  in  den  Kehlkopf  drin- 
gen. —  Wasser  und  andere  Getränke  gerathen  häufig  beim  soge- 
nannten 9, Verschlucken'*  in  die  Luftwege,  selten  durch  gleichzeitige 
Verletzung  der  Luft-  und  Speiseröhre*). 

Geringe  Mengen  Ton  Flüssigkeit  werden  aus  den  Luftwegen 
leicht  dureh  Hustenbewegungen  heraus  geschleudert,  zum  Theil  auch 
resorbirt,  so  dass  sie  keine  üblen  Zufälle  veranlassen.  Ganz  anders 
Terhält  es  sich,  wenn  eine  grosse  Menge  Ton  Flüssigkeit  in  die  Luft- 
wege gerilh.  Abgesehen  Ton  den  besonders  gefährlichen  Complica- 
tionen,  welche  daraus  hervorgehen,  wenn  es  sich'  um  ein  geplatztes 
Aneurysma  oder  um  eine  geborstene  Vomica  handelt,  bedingen  Fltts- 
sigkeitsmengen,  welche  der  Luft  den  Zutritt  zu  den  Lungenbläschen 
versperren,  sofort  Erstickungszufälle.  Erfolgt  durch  die  Menge 
der  Flüssigkeit  nicht  sogleich  der  Tod,  so  kann  man  beim  Anlegen 
des  Ohrs,  zuweilen  selbst  aus  grösserer  Entfernung,  grossblasiges 
Rasselgeräusch  wahrnehmen. 

Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  das  weitere 
Eindringen  der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  und  2)  die  bereits  ergossene 
Masse  wieder  zu  entfernen.  Die  erste  dieser  Aufgaben  kann  hier 
nicht  ausfÜhrUch  erläutert  werden;  darauf  ist  bei  der  Therapie  der 
in  der  Umgegend  des  Kehlkopfes  sich,  bildenden  Abscesse,  bei  der 
Behandlung  der  Lungenblutung  u.  s.  f.  Rücksicht  zu  nehmen. 

*)  VUal  beobachtete  doeo  Abscess  am  Licamentoin  ary-epiglotticom,  welcher  sich 
io  de«  Kehlkopf  eotleert  und  dadarch  Erstickung  herbeigeführt  hatte. 

*)  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  eine  OeffouDg  an  der  Loftröhre  das  Eimiriogeii  jvod 
Getrtakeo  aed  selbst  foo  Speisen  begünstigt.  Mao  hat  dies  wiederholt  nach  künst- 
licher Eröffiaang  der  Luftröhre  (Tracheolomie)  beobachtet;  Vi  dal  bereiia  1S41. 


ins  KrtDkbaJIcn  dei  tcbikopfn  «d  der  Ulbare, 

Die  llerausbervrderung  der  in  dm  Keblk<q>f  wpwMf  ¥VH- 
Mliikollni)  kaim  man  durch  kUn8llich«B  Erregen  tob  Hnslen  begOnati- 
fI»iK  Sind  tiitHS«  Massen  in  die  Tracbea  und  in  die  BronehieB  eii- 
irnlninKcii  oiid  ihre  Herausbeflirderung  gelingt  nicht  sofort  dnrdi 
Knw)cun)i  von  Iliutten  und  Erbrechen,  tut  muss  man  ein  Rohr  (eiicB 
»tMlittrhrn  Katheter)  entweder  vom  Munde  aus  durdi  den  Ketalko^ 
in  die  l.unrtthrt>  einfuhren  (Tt^age  du  larynx),  oder  diese  EinfDhnug 
itKreh  Mite  lu  dietk'in  /weck  schnell  angelegte  Oeffnung  im  Kdilkopf 
»der  in  der  l.utMbre  (Bronchotoniie,  vgl.  Cap.  IX.)  vomdimen  (was 
wohi<rw  luni  Ziele  (ahn),  um  die  Entfernung  auf  mechanischGm  Wege 
durch  Sau)(eu  mit  dem  Munde,  oder  mit  einer  Pampe  (Sprilte) 
■H  l>»wirkeii  *). 

i.  Kesle  fremde  KOrper*).  Die  Zahl  der  festen  fremden 
Kllrpttr,  welche  man  in  den  Luftwegen  gefunden  bat,  ist  unglaublich 
«rtiMii:  Buhnen  alter  Art,  Erbsen,  Kirschkerne,  Pflaumenkeme,  Kiesel- 
Hleine,  K»ö|ift',  HUnien,  Glasperlen,  kleine  Kugeln  yon  Gype.  von 
Hlui  und  auüeren  NcUllen,  Knochenstiickchen,  StUcke  von  NOasen 
uitd  KaMtauivH,  Chai-pie-  und  Waitenpfrttpfe ,  Pillen,  Zuckerstucke, 
ZKhuu  aua  dem  Muude  des  Patienten  selbst'),  Speisen,  bald  unvoll- 
HtkndiK  Kultaut,  bald  aas  dem  Ha^en  durch  Erbrechen  wieder  hcraof- 
heiUrderl,  Klieiiiea,  SpulwUntier,  selbst  den  Kiefer  einer  Makrele. 

Art  deit  Eindringens.  In  der  Regel  dringen  alle  diese  „frem- 
den KHrptir"  durch  die  Stimmritze  in  die  Luftwege  ein,  seltner  durch 
Hill»  Wunde;  ebenso  selten  kommen  sie  aus  der  Lunge  in  den  Kehl- 
kupr  hiuauf  lEchinococcuB'Blasen,   verkalkte  Tuberkeln). 

Wenn  man  mit  geOffnctem  Munde  einen  durch  die  Luft  gescbleu- 
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(loch  hinreichend  schwer  ist,  geradezu  in  den  Kehlkopf,  hineinfallen. 
Auf  diese  Weise  gelangen  beim  Spielen  der  Kinder  fremde  Körper 
nicht  ganz  selten  in  die  Luftwege.  Auch  bei  Erwachsenen,  welche 
Taschenspielcrkünste  versuchen,  können  auf  diese  Weise  Münzen  und 
ähnliche  Dinge  in  den  Kehlkopf  gerathen.  Beim  Erbrechen  kann 
der  Mageninhalt  in  den  Kehlkopf  eindringen,  wenn  der  Mund  fest 
geschlossen  wird. 

EiD  KraakeQwärter  der  Pariser  Cbarile,  irelciier  oacb  übermaMigem  Weiogeoan 
währeQÜ  des  Erbrecbeos  von  Corvisart  fiberrascbl  wurde,  scbloss  scbaell  den  Muad, 
um  die  Beweise  seiner  Mageouberladung  zu  verbergpo;  aber  die  Speisereste  drangen 
in  den  Kehlkopf  ond  er  erstickte. 

Heftiger  Schreck,  plötzliches  Lachen,  Husten  oder  Niesen  im 
Augenblick  der  Deglutition,  können  denselben  Erfolg  haben. 

Namentlich  scheint  bei  Kindern  das  Lachen  häufig  zum  Eindringen  fremder 
Körper  in  d«o  Larjnx  Yeranlassung  m  gehen.  Weder  beim  Lachen,  noch  beim  Nieten 
wird  der  frende  Körper  durch  die  expiosife  Exspirationsbewegung  selbst,  welche  man 
mit  dieaem  Namen  beMichnet,  sondern  durch  die  derselben  forausgehende  tiefe  ood 
plötzliche  Inspiration  in  die  Luftwege  hineingeschleudert. 

In  ähnlicher  Weise  gelangen  bei  LKhraung  des  Pharynx  die  Speisen 
zum  Theil  in  den  Kehlkopf.  Hierher  gehört  wohl  auch  das  Eindrin- 
gen verschluckter  Substanzen  in  die  Luftwege  nach  der  Traeheotomie. 
VgL  pag.  461  u.  f.  * 

Gestalt  der  fremden  Körper.  Viele  sind  kugelig  oder  kugel- 
ähnlich und  zugleich  sehr  fest;  diese  haben,  namentlich  wenn  sie 
klein  sind,  eine  entschiedene  Neigung  ihren  Ort  zu  verändern;  sie 
fallen  leicht  in  die  Bronchien  hinab  und  können  sich  auch  in  den 
Morgaguischen  Ventrikeln  verstecken  (s.  unten).  Scheibenförmige  Kör- 
per, namentlich  Münzen,  bewegen  sich  gleichfalls,  werden  jedoch  in 
der  Regel  wegen  ihres  grösseren  Durchmessers  alsbald  eingeklemmt, 
so  dass  sie  nicht  weiter  hinabsinken,  sondern  sich  nur  noch  um  ihre 
Achse  drehen  können.  Je  nachdem  dann  ihre  Stellung  eine  solche 
ist,  dass  sie  der  Luft  den  Zutritt  zur  Lunge  absperren,  oder  Luft 
neben  sich  vorbeilassen,  bedingen  sie  mehr  oder  weniger  Erstickungir- 
gefahr.  Bei  Anwesenheit  eines  beweglichen  fremden  Köi*pers  beob- 
achtet man,  wegen  der  verschiedenen  Wirkung,  die  er,  je  nach  seiner 
Stellung,  ausübt,  vorzugsweise  intermittirende  Erstickungszufälle.  Kckige 
und  spitzige  Körper  (Stücke  von  Knochen,  Glas,  Fischgräten,  Nadeln) 
dringen  in  der  Regel  sofort  in  die  Wandungen  des  Kehlkopfes  oder 
der  Luftröhre  ein,  heften  sich  somit  fest  und  erleiden  keine  weiteren 
Örtsveränderungen.  Die  durch  sie  veranlassten  Beschwerden  zeigen 
daher  auch  keine  Intermissioncn;  ihre  Anwesenheit  kann  aber  durch 
die  l Iceration   des  Theils   der  Kehlkopfs-  oder  Luftröhrenwand,   in 
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«eldiein  der  fremde  KOrper  sich  ffstgeheftet  hat,  su  ebter  Reibe 
eigentliUmlieher  ZufUle  Veranlassung  geben  (s.  unten). 

VerKndernngen.  Die  Mehrzahl  der  fremden  Kflrper  erflhrt  in 
den  Luftwegen  keine  bemerkenswertfaen  Verilnderungen.  Auf  einidne 
dagegen  dbt  das  Secret  der  Luftwege  einen  Einfluss  aus,  indem  sie 
darin  entweder  terfliessen,  oder  aufquellen.  Ersteres  ist  t.  B.  bei 
ZuckerstOckchen  und  bei  Pillen  mtiglich  und  gewahrt  den  Vorthetl, 
dass  der  fremde  Kttrper  aus  der  Reihe  der  festen  nach  und  nach  in 
diejenige  der  flüssigen  Obergeht  Unter  den  aufquellenden  K5rp«ii 
sind  namentlich  die  Bohnen  lu  nennen,  deren  Volumen  dadurch  in 
hQchst  geflhrlicher  Weise  gesteigert  werden  kann.  BrDebige  KSrper, 
namentlich  Glasperlen,  machen  bei  der  Extraction  wegen  der  Gefahr 
des  Zerbrechens  besondere  Schwierigkeiten.  Lebende  KOrper  haben 
eine  verschiedene  Bedeutung,  je  nachdem  sie  sofort  sterben,  oder 
weiter  leben.  Im  ersteren  Falle  wirken  sie  einfach  mechanisch,  in 
letalerem  kflnnen  sie  auch  noch  anderen  Schaden  lufUgen,  indem  sie 
die  Luftwege  verwunden,  oder  gar  (wie  von  Blutegeln  berichtet  wird) 
durch  Blutsaugen  ihren  KOrper  bis  lu  eia«n  solchen  Volumen  schwel- 
len, dass  Erstickung  erfolgt 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  fremde  KOrper  in  den  Luft- 
wegen bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen  folgende.  Der  Tod 
kann  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  erfolgen,  indem  entweder  durch 
das  Volumen  des  fremden  Körpers,  oder  durch  den  von  ihm  erregten 
Spasmus  glottidis  Erstickung  bewirkt  wird.  So  t.  B.  in  der  pag.  463 
erwähnten  Beobachtung  von  Corvisart.  In  anderen  FlUen  wird  der 
fremde  Kfirper  unmittelbar  nach  seinem  Eindringen  wieder  heraus  ge- 
schleudert (z,  B.  durch  dasselbe  Lachen,  welches  ihn  hineinbrachte), 
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zinnal  wenn  der  firemde  Körper  rauh  und  spitng  ist,  aasgeworfen. 
Zuweflen  treten  Schlin^>eschwerden  auf,  in  anderen  Fällen  findet  sidi 
ein  Hindemiss  beim  Erbrechen.  Auf  die  schrecklichsten  Erstickungs- 
zufSille  folgt  oft  die  vollständigste  Ruhe  oder  doch  ein  solcher  Nach- 
lass  der  Erscheinungen,  dass  nur  eine  geringe  Behinderung  der  Re- 
spiration, ein  pfeifendes  Rasseln  und  ein  unbedeutender  Schmerz 
zurückbleibt.  Nach  einer  Intermission  von  verschiedener  Dauer  tritt 
ein  neuer  Anfall  von  Erstickungsnoth  auf,  zuweilen  ohne  alle  nach- 
weisbare Veranlassung,  zuweilen  durch  eine  plötzliche  Bewegung, 
durch  Husten  oder  Lachen  hervorgerufen.  Der  Kranke  wird  dann 
von  convulsivischen  Bewegungen  ergriffen,  das  Gesicht  blauroth,  die 
Venen  des  Halses  und  der  Stirn  geschwollen,  die  Augen  injicirt,  her- 
vorgetrieben,  von  Thränen  iiberfliessend.  Bei  jeder  Exspirationsbe- 
wegung  wird  die  Luftröhre  stärker  hervorgetrieben;  endlich  erkalten 
die  Extremitäten,  der  Kranke  verliert  das  Bewusstsein  und  oft  stirbt 
er  in  einem  solchen  Anfall  schon  bei  der  ersten  Wiederkehr ').  Ueber- 
steht  er  ihn  glttcklkh,  so  hat  er  doch  alsbald  einen  neuen  fort  und 
fort  zu  gewärtigen,  mit  schliesslichem  Ausgang  in  Erstickung,  wenn 
nicht  ausnahmsweise  noch  ein  solcher  späterer  Anfall  den  firemden 
Körper  ganz,  oder  zertrttnmiert,  oder  zum  Theil  vielleicht  aufgelöst 
durch  die  Stinunritze  hinaus  schleudert.  Zuweilen  entsteht  bei  ge- 
waltigen und  fruchtlosen  Anstrengungen  eine  Compression  der  Luft 
in  den  Langen,  durch  welche  die  Lungenzellen  und  die  kleinsten 
Bronchialäste  ausgedehnt  und  schliesslich  zersprengt  werden.  Auf  diese 
Weise  kommt  es  zur  Bildung  zunächst  von  Lungenemphysem  und  später 
von  Bindegewebsemphysem,  indem  die  Luft  in  die  Mittelfellräume  und 
von  da  weiter  zum  Halse  und  zum  ganzen  Körper  sich  im  Bindege- 
webe weiter  veiiireitet;  oder  es  entsteht  Pneumothorax,  wenn  über  den 
platzenden  Lungenbläschen  zugleich  auch  die  Pleura  zerrissen  vrird. 

Diese  Anfälle,  Remissionen  und  Intermissionen,  lassen  sich  einer- 
seits aus  der  verschiedenen  Weite,  Gestalt  und  Empfindlichkeit  der 
einzelnea  Abschnitte  der  Luftwege,  andererseits  aus  den  bereits  er- 
läuterten Verschiedenheiten  der  Gestalt,  der  Richtung  und  des  Sitzes 
der  fremden  Körper  erklären.  So  muss  z.  B.  ein  fremder  Körper,  der 
in  der  Stimmritze  festsitzt,  wegen  der  geringen  Weite  und  der  grossen 
Empfindlichkeit  derselben,  welche  sofort  reflectorischen  Verschluss  des 
etwa  noch   offenen   Theils   bewirkt,    mit    grosser  Wahrscheinlichkeü 

')  Einen  Fall  der  Art  beschreibt  z.  B.   Allan   Barns   in   seinen  Bemerkaagea 
fiber  die  chirnrgiscbe  Anatomie  des  Kopfes  und  des  Halses  (devtfck 
von  Ooblhoff;   Halle  1821,  pag.  359  n.  360),    woselbst  ancb  die  Citat«  clMr 
groften  Anxabl  solcher  Beobachtungen  angegeben  sind, 
(ardalabto,  Chirurgie.   6.  Aafl.    UL  3Q 
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scfandl  zur  Erstickung  fuhren.  Ein  kleiner  KOrper  kann  skfa  in  d«n 
ÜOTgagniGchcn  Ventrikeln  verstecken,  dort  lange  Zeit  rerweilen  und 
erst  spat  (selbst  nach  14  Tngcnl)  Erstickung  berbeifUhren. 

Sebi  lehrreicb  iai  id  dimr  Hiaiiebt  drr  K>lt  tod  Poalel  (Benie  m^dkatc  IS5I, 
T.  31.  lUi,  Ciailitl*  Jabreibcr.  1S53.  Bd.  IV.  pi|i.  34).  Eintm  Tjihricni  Rinde 
icrietb  eia  Kirichkera  io  dta  Larjni.  Alle  bedenklichen  Znftlle  imcbwsBdcn  B*di 
lutührnng  der  Liryaga-Tracbeolomie,  min  hiell  du  Kind  Tür  gereuet,  obfleieh  der 
Kerm  aicbl  eDldeckl  werden  konnle;  ei  nurde  Termutbet,  er  >ei  dorcb  eineB  Hnloi- 
»bIiU  io  deo  lliirjni  («iclileadtrt  worden.  Du  Kind  beftnd  lieb  in  den  nlchilea 
14  Ta(M  dniebini  <rohl,  die  Luririibrenwunde  war  gnchlouen;  dl  Iretaa  auf  hbbiI 
Jt«  benignen  Erelickanguufllle  ein.  Hin  wiedcrboll  die  Opention;  die  Ropiralion 
b«paD  wieder;  die  geosuette  [Inlertnchuag  der  Trickei  und  dei  L-aiyn  toi  der 
Wnodc  Dod  der  Hnodhöble  tui  lieu  keinen  fremden  Körper  entdecknL  Du  Bind 
■Urb  «ber  unter  Er*cbeinaogen  der  Enlicknng,  Bei  der  Seclian  wnrde  ent,  »li  mu 
TM  der  Wnnde  au*  den  Lnrrm  inricbnill,  der  Kirachkera  in  einer  kleinen  oicerirten 
H6k1e  !■  recbten  Ventficalat  Morgegni  gefnodfn. 

Die  Luftröhre  ist  weniger  empfindlich  und  ferüumigeri  als  die 
Stimmritze;  deshalb  sind  fremde  Körper  in  ihr  weniger  gefährlich. 
PHllt  der  Körper  in  einen  Bronchus  (meist  den  rechten),  so  bttibt  die 
FunetioD  der  anderen  Lunge  jedenfalls  unbehindert  und  die  ZoflUle 
sind  daher  weniger  schlimm. 

In  der  Hege]  tillen  fremde  Körper  in  deo  rechten  Broocbni,  weit  diour  weitet 
iit,  in  elwii  mehr  Terticaicr  Ricbtnog  Ten  der  Luftröhre  «bgrbt,  and  weil  die  racble 
Lange,  wegen  in  tieterea  HinsbUeignii  dei  Zwercbfells  *»[  dieter  Seite,  ilirker  Mpiriit, 
•]«  die  linke.     Tgl.  n.  A.  Hjrti'*  tnpognpbiiebe  Anetamie,  3.  BnDb,  am  SehloM. 

Somit  kann  ein  beweglicher  Körper,  auf-  und  absteigead  im  Luft- 
rohre, bald  mehr,  bald  weniger  h^ige  Erscheinungen  herromifen. 
HUnzen  und  ähnliche  scheibenförmige  Körper  können  ohne  Ortsver- 
Snderung  durjih  blosse  Drehung  den  Zutritt  der  Luft  bald  mehr  bald 
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La  ■artlniere  wurde  dorcb  einen  kleinen  rothen  Heck,  welcher  wie  ein  Flo^ 
stich  anssah,  anf  die  Anwesenheit  einer  in  den  Kehlkopf  einfedmngenen  Nadel  geleitet, 
die  er  durch  einen  kleinen  Einschnitt  auch  sogleich  aosznziehen  fermochte. 

Zuweilen  bezeichnet  der  Kranke  genau  die  Stelle,  an  welcher 
der  fremde  Körper  sitzt,  indem  er  daselbst  einen  andauernden  Schmerz 
empfindet. 

Das  Respirationsgeräusch  bietet  immer  wenigstens  einige  VerXn- 
derungen  dar,  welche  bald  mit  der  an  den  Hals  gelegten  Hand,  bald 
aber,  und  meistentheils  sicherer,  mit  dem  an  den  Hals  und  die  Brust 
angelegten  Ohr  wahrgenommen  werden.  Bewegliche  Körper  erzeugen 
durch  Anschlagen  an  die  Wandungen  der  Luftwege  laute  Geräusche. 

Dnpoytren  beschreibt  ein  eigenthumliches  Klappern,  welches  er  bei  einem 
Sjfthrigen  Mftdchen  hörte,  die  eine  Bohne  in  der  Luftröhre  hatte.  Jonmal  hebdoBUh 
daire,  T.  Vit.  pag.  45. 

Nanera  hörte  ein  Gerlnsch,  als  wurde  ein  kleiner  Stein  hin  and  her  geworfea. 
DoUin.  hospit  reports.    VoL  V.  pag.  592. 

Beyer  entdeckte  bei  einem  Sjihrigen  Kinde,  in  dessen  Luftröhre  sich  eine  Glas- 
perle beCsnd,  snr  Zeit  einer  follstandigen  Intermission  aller  Krankheitserscheinangea, 
mit  der  auf  die  fordere  Fläche  des  Halses  aufgelegten  Hand  ein  leichtes  Gerlnsch, 
wie  wenn  ein  fremder  Körper  durch  die  Respirationsbewegungen  hin  und  her  geschleo- 
dert  wQrde.    Journ.  hebd.  T.  II.  pag.  962.     (Vgl.  Bd.  L  Prolegomena  pag.  1 7.) 

Sitzt  der  fremde  Körper  in  einem  Bronchus  oder  Bronchial- 
ast  und  ist  hinreichend  gross,  um  denselben  mehr  oder  weniger  zu 
yersperren;  so  hört  man  in  der  freien  Lunge  verstärktes  vesieuläres 
Athemgeränsch  (Jobert),  auf  der  Seite  des  Hindernisses  aber,  je 
nach  dem  Grade  der  Sperrung  des  Bronchus  und  der  Beweglichkeit 
des  fremden  Körpers,  pfeifende,  klaffende,  später  aber,  wo  durch  die 
von  ihm  bewirkte  Reizung  vermehrte  Exsudation  eintritt,  rasselnde 
Geräusche;  zugleich  fehlt  aber  das  Athemgeränsch  in  dem  Theil  der 
Lunge,  welchem  die  Luftzufuhr  abgesperrt  ist,  und  die  Percussion 
ergiebt  in  dem  entsprechenden  Bezirk  einen  weniger  vollen  (gedämpf- 
ten, leeren)  Schall '). 

Von  grösster  Bedeutung  wäre  in  einem  jeden  einzelnen  Falle  ein 
Referat  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  fremde  Körper  in  die 
Luftwege  gelangt,  wie  er  beschaffen  ist,  und  welche  Erscheinungeo 
er  zunächst  hervorgerufen  hat.  Oft  ist  aber  ein  solches  Referat  gar 
nicht  zu  erhalten,  in  anderen  Fällen  ist  es  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sicht zu  benutzen,  da  es  sich  meist  um  Kinder  handelt,  die  aus  Uih 
acbtsamkeit  oder  Vergesslichkeit,  oft  auch  aus  Furcht  vor  Strafe  gam 
unrichtige  Angaben  machen.    Lässt  sich  feststellen,  dass  es  sich  um 

*)  Vgl.  die  Beschreibungen  fon  Kapesser  (I.  c.)  und  fon  Frani  Hoffmann  (Beri. 
klin.  Wochenschrift,  1809,  pag.  541).  Der  letatere  Fall  wurde  ton  mir  seihst  kl 
Greifswald  beobachtet 
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Hnm  Gegenstand  von  betrXchtlichem  Volumen  handelte,  dessen  Durch- 
messer denjenigen  der  Stimmritze  entschieden  Obertriffl,  so  wird  mar», 
trotz  der  Erstickimgsziifälle,  doch  noch  nicht  Uherzeiigt  sein,  dass 
der  betreffende  Körper  sich  in  den  Luftwegen  bcRnde;  er  steckt  wahr- 
scheinlich im  Oesophagus  und  comprimirt  von  da  aus  die  LuftrBhre. 
War  dagegen  der  KOrper,  um  den  es  sich  handelt,  von  geringer 
GrOsse,  so  werden  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ihn  in  den 
Luftwegen  zu  suchen  haben;  denn  vom  Pharynx  oder  von  der  Speise- 
rffbre  aus  würde  ein  fremder  Körper  von  geringem  Volumen,  auch 
wenn  er  durch  seine  rauhe  Oberfläche  oder  spitze  Gewalt  dort  fest- 
gebalten  sein  sollte,  doch  keine  ErstickungszufSUe  hervorrufen.  Bildet 
der  fremde  Kttrper  eine  wahrnehmbare  Geschwulst  am  Halse,  so  sitzt 
er  voraussichtlich  in  der  Speiseröhre.  Jedenfalls  muss  man  durch 
tiefes  Binflihren  des  Fingers  in  den  Pharynx,  so  wie  durch  Einbringen 
einer  Schlundsonde  in  zweifelhanen  Fallen  die  Diagnose  zu  sichern 
suchen.  Eine  hSufige  Quelle  von  IrrthUmern  ist  die  Intermission 
der  Erscheinungen.  Es  ist  schwer  zu  glauben  und  doch  Ihal- 
sScblicb,  dass  ein  Kind  mit  einem  fremden  Körper,  im  Kehlkopfe  sich 
tntweise  heiler  umberbcwegen  und  seinen  Spielen  hingeben  kann, 
otane  durch  irgend  ein  Symptom  die  grosse  Gefahr,  in  der  es  schwebt, 
lu  rerrathen. 

Weitere  Folgen.  Wenn  der  fremde  Körper  nicht  sofort  nach 
seinrai  Eindringen  (namentlich  beim  Lachen  oder  Niesen)  wieder  hin- 
aus geschleudert  wurde,  so  wird  durch  ihn 

1)  häufig  sogleich  oder  doch  in  kurzer  Zeit  der  Erstickungs- 
tod veranlasst  (pag.  464  u.  f.).  Die  Bedeutung,  welche  in  dieser  Be- 
siflhung  der  Ort,  an  welchem  der  fremde  Körper  verweilt,  ferner  die 
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dass  der  fremde  Körper  wieder  beweglieh  wird  und  nachtrttglieh  (attoh 
aus  einem  Bronehialaste)  ausgehustet  werden  kann  ').  Sebreitel  die 
Ulceration  aber  unter  der  fortdauernden  Einwirkung  des  fremden 
Körpers  weiter  fort,  so  erfolgt  schliesslich  Perforation  der  Luftwege 
an  der  betreffenden  Sjtelle.  Ein  glücklicher  Ausgang  kann  nach  der 
Perforation  (namentlich  der  Luftröhre)  noch  zu  Stande  kommen,  wenn 
sich  ein  Abscess  um  den  fremden  Körper  bildet,  welcher  nach  Aussen 
aufbricht  und  durch  welchen  der  fremde  Körper  schliesslich  nadi 
Aussen  entleert  werden  kann ').  Dieselben  Vorgänge  können  auch 
in  den  Bronchien  stattfinden,  natürlich  mit  weniger  Aussicht  auf  gün- 
stigen Ausgang,  da  hier  der  Eiter  voraussichtlich  in  die  Brusthöhle 
gelangt  War  der  fremde  Körper  bis  in  die  Lungen  vorgedrungen, 
so  bildet  sich  um  ihn  eine  Vomica;  er  kann  mögUcher  Weise  später 
noch  mit  dem  Eiter  ausgehustet'),  in  höchst  seltenen  Fällen  auch 
durch  die  Brustwand  (nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Lunge  mit 
der  Costalpleura)  ausgestossen  *)  werden,  in  der  Regel  aber  geht  der 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde. 
Dieser  Ausgang  ist,  selbst  wenn  der  fremde  Körper,  von  Eiter  um* 

')  Vgl  den  ptg.  467  cittrten  Fall  von  F.  Hoffmaon. 

')  Auf  diesem  Wege  kann  der  fremde  Körper  aber  auch  ein  gröfseres  Geliss  per- 
foriren.  —  Cimig  io  seiner  Art  ist  der  vod  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie 
Bd.  II.  pag.  42)  beschriebene  Fall,  in  welchem  die  Perforation  ohne  Vor- 
gang ige  Eiterung  erfolgte.  Ein  Knabe  aspirirte,  indem  er  an  einem  Blaserohre 
saugte,  den  darin  beOndlichen  Bolzen,  mit  der  Puschel  voraus,  bis  in  den  linken 
Bronchus.  Beim  Hosten  wurde  der  Bolzen,  mit  der  Spitze  voraus,  gegen  die  Loft- 
röhremrand  so  gewaltig  empor  getrieben,  dass  nicht  blos  diese  selbst,  sondern 
zugleich  auch  der  Truncus  anonymos  durchbohrt  und  hierdurch  eine  tödtliche 
Blutung  aus  den  Luftwegen  bewirkt  wurde. 

*)  Beneys  (Canstatfs  Jahresbericht  1853,  Bd.  IV.  pag.  53)  beobachtete,  dass  eine 
kleine  Pistolenkogel ,  welche  ein  an  Bronchitis  leidender  junger  Mann  zum  Zeit^ 
vertreib  im  Munde  gehabt  und  bei  einem  plötzlichen  Hustenanfall,  wihreod  er 
schlief,  in  den  Bronchus  dexter  inspirirt  hatte ,  nachdem  sie  langer  als  40  Tage 
daselbst  verweilt,  ohne  weiteres  Zuthan  der  Kunst  mit  etwa  3  LöfTel  voll  Eiter 
unter  heftigen,  Erstickung  drohenden  Hustenanflllen  wieder  heraus  befordert 
wurde.  Oer  Kranke  hatte  Anfangs  die  Kugel  deutlich  in  der  Brust  gefühlt  und 
war  von  einer  grossen  Angst  befallen  worden.  Später  beruhigte  er  sich  etwas, 
litt  aber  an  fortwährendem  Husten,  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte,  den  Ap- 
petit verlor  und  schnell  abmagerte.  Das  Aushusten  der  Kugel  erfolgte,  vrihrsad 
der  Kranke  mit  surk  aber  den  Beltrand  vorgebeugtem  Oberkörper  lag.  Die  Ge- 
nesung war  in  8  Wochen  volleodet 

*)  Zwei  Falle  der  Art  s.  in  meinem  Referat  pro  1853  in  Canstatt*s  Jahreshericht 
Bd.  IV.  pag.  49.  In  beiden  handelte  es  sich  um  relativ  biegsame  Körper  (Kom- 
fthra  und  Strohhalm),  die  nach  mehreren  Wochen,  mit  glücklichaii  Aasgaagt,  dia 
Thoraxwand  perforirten. 
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hfiUl,  nschtrilglieh  lusgehustel  wird,   wegen  der  bereils  ctDgeleitetM 
knnkb^ten  VerXnderungen  der  Lange,  iminer  noch  zu  beHrdileii. 

4)  In   sehr   seltenen    FSUen   bleiben   fremde   Kflrper   in  dea 
liUftwegen  Monate  oder  gar  Jabre  lang,  ohne  Oble  ZuIlUe   la   vcr- 


Die  Prognose  bei  fremden  KOrpem  in  den  Laftwegeo  ist,  wie 
«eh  aus  der  vorhergebenden  Dtrstellung  ergiebt,  im  Aligemeinco 
f^r  bedenklich.  Abgesehen  von  den  schon  angeführten  DilTerenzett 
in  der  Wirkung  rerschiedener  KOrper  in  den  verschiedenen  Abedinit- 
leo^der  Luftwege,  haben  wir  hervorzuheben,  dass  die  Prognose  bd 
Kindern  wegen  der  grösseren  Enge  und  Empfindlichk»t  ihrer  Luft- 
wege verhaitnissmlssig  Ubier  ist,  indem  alle  angeftUirten  Zunile  »cb 
bei  ihnen  viel  schneller  und  stQroüscher  entwickeln. 

B^IDdlDog.  Sobald  man  von  der  Aowesenhät  eines  ftanden 
KSrpers  in  den  Lnftwegen  Überzeugt  ist,  muss  man  ihn  heraus  zu 
ftehaffen  suchen.  Das  einfachste  Mittel  dazu  scheint  auf  den  ersten 
Blick  die  Inversion  zu  sein,  d.  h.  eine  KBrperstellung,  bei  welcher 
der  Kopf  tief  herabhängt  und  zwar  am  Besten  hintenüber,  da  der 
weitere  Theil  der  Stimmritze  nach  Hinten  liegt ').  Es  ist  jedoch  bis- 
her nur  in  wenigen  Fallen  gelungen  auf  solche  Weise  fremde  KOrper 
(und  zwar  nur  solche  von  hohem  specifischen  Gewicht)  aus  der 
Luftrttbre  zu  entfernen.  Das  Erregen  von  Husten,  Niesen  und  Er- 
brechen —  namenllich  in  liegender  Stellung,  mit  stark  vomUber  ge- 
benglem  OberkSrper  —  hat  in  einzelnen  FSlIen  zum  Ziele  geführt; 
im  Allgemeinen  aber  sind  die  auf  solche  Weise  erzielten  Erfolge 
ntchtheilig  gewesen,  indem  sie  in  anderen  FSlIen  zu  einer  allzu  langen 
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lichkeit,  wenn  der  Kranke  grosse  Schieünmassen  durch  Husten  und 
Würgen  herausbefl^rdert  hat  Der  Arzt  sollte  sich  aber  nur  dann 
für  überzeugt  halten,  wenn  der  fremde  Körper  wirklich  als  ausge- 
hustet nachgewiesen  werden  kann.  So  lange  ein  fixer  Schmerz  fort- 
besteht und  so  lange  zeitweise  ein  klappendes  Geräusch  in  den  Luft- 
wegen wahrgenommen  wird,  muss  man  auch  annehmen,  dass  der 
fremde  Körper  noch  anwesend  sei,  und  bei  der  ersten  Andeutung 
eines  abermaligen  Erstickungszufalles  zur  operativen  Entfernung  des- 
selben bereit  sein. 

Diese  aber  ist,  abgesehen  von  den  höchst  seltenen  Fällen,  wo 
der  fremde  Körper  ganz  oben  im  Kehlkopf  sitzt  und  vom  Munde  her 
gefasst  werden  kann,  nur  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luft-^ 
wege  möglich.  Nachdem  diese  ausgeführt  ist,  erfolgt  die  Ausstossung 
des  fremden  Körpers  durch  die  Kehlkopfs-  oder  Luftröhren -Wunde 
in  der  Regel  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst,  wenn  auch  nicht  immer 
sogleich  *).  Eine  mechanische  Begünstigung  des  Austritts  kann  nach 
der  Eröffhung  der  Luftwege  bei  fremden  Körpern  von  beträchtlichem 
Gewicht  vieUeidit  durch  Inversion  (s.  oben)  geleistet  werden.  Zähe 
Substanzen  (Pseudomembranen)  können  mit  einem  elastischen  Katheter 
herausgezogen  auch  ausgesogen  werden.  Nur  im  Nothfall  ist  das 
Eingehen  mit  Zangen  oder  Pincetten  zu  empfehlen,  durch  welches 
stets  eine  heftige  Reizung  hinzugefügt  und  der  fremde  Körper  doch 
nur  selten  gefosst  wird.  —  Sitzt  der  fremde  Körper  im  Kehlkopfe  fest 
(was  nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre,  namentlich  mit  Hülfe  eines 
Spiegels,  vom  Pharynx  oder  von  der  Luftröhrenwunde  aus  bestinunt 
erkannt  werden  kann),  so  muss  man  ihn  mittelst  einer  von  der  Luft- 
röhrenwunde aus  hinauf  geschobenen  Sonde  in  die  Höhe  (in  den 
Pharynx)  zu  stossen  suchen,  wenn  dies  aber  nicht  gelingt,  den  Kehl- 
kopf selbst  öffnen.  Vgl.  Gap.  IX.  —  Sitzt  der  fremde  Körper  in  einem 
Bronchus  oder  in  einem  Bronchialast  fest,  so  hat  die  Eröffnung  der 
Luftwege  am  Halse  keinen  Nutzen. 

*)  Dapoytren  (Legoos  orales,  Tom.  III.  pag.496)  enfthlt,  dats  in  eioem  vod  ikm 
operirteo  Falle  die  io  der  Luftröhre  steckende  Bohne,  welche  er  xn  extraliireD 
sich  vergeblich  bemüht  hatte,  am  3ten  Tage  in  dem  Verbände  gefanden  wurde. 
Aehnliches  haben  Pelle  tan  mit  einem  Kirtchkem,  Blandtn  mit  einer  ffadd, 
ich  selbst  mit  einer  Kaffeebohne  erlebt. 
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WIertcs  Cikpitel. 

Entzündungen. 

Die  Entzündungen  des  Kehlkopfes  und  der  LuflrObre  bilden  ein 
Grenzgebiet,  auf  welchem  innere  Medicin  und  Chirurgie  sieb  begegnen. 
Dl  diese  Krankbeitszusifiade  sber  in  allen  LehrbUcbem,  welche  die 
innere  Hedicin  abhandeln,  ausführlich  geschildert  werden,  so  sollen 
hier  nur  die  differentielle  Diagnose  und  der  chirurgische  Theil  der 
Therapie  berührt  werden. 


I.    LarjngitiB  und  Tracheltis. 

Bei  Laryngitis  ist  die  Stimme  raub,  scharf,  pfeifend  oder  ander- 
weitig verändert,  die  Athemnoth  bedeutend,  die  Angst  des  Patieaten 
deutlich  ausgeprägt.  Bei  TracbeYtis  wird  die  Stimme  gar  nicht  oder 
doch  nur  zeitweise  verändert,  dann  n&mlicb,  wenn  das  von  der  Tra- 
cheaJ-Schleimhaut  gelieferte  Secret  sich  im  Larynx  anhäuft;  nachdem 
der  Kranke  dasselbe  ausgehustet  hat,  wird  die  Stimme  in  der  Regel 
wieder  ganz  frei.  Der  Husten  ist  bei  Laryngitis  sowohl,  als  bei  Tra- 
ehetlis,  hlufig  und  schmerzbafl;  er  tritt  mit  dem  durch  die  VerSnde- 
rung  der  Stimme  bedingten  eigenthUmlichen  Timbre  auf.  Der  Auswurf 
ist  im  Allgemeinen  sehleimig,  hei  EnuUndung  des  Kehlkopfes,  sofern 
Überhaupt  Auswurf  erfolgt,  in  der  Regel  mehr  eitrig.  Die  Inspiration 
ist  bffl  Laryngitis  schwieriger,  bei  Tracheltis  dagegen  schmerzhafter. 
Ib  beiden  Krankheiten  vemiomit  man  bei  der  Ausculution  Schleim- 
ruseln,  und  zwar  um  so  stärker,  je  reichlicher  und  dUnner  das  Secret 
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zugsweise  oder  allein  befallen,  wie  z.  B.  der  Kehldeckel,  der  finger- 
dick anschwillt,  die  ary-epiglottischen  Falten,  der  Schleirohautüberzug 
der  Giessbecken-Knorpel,  die  Falte  zwischen  denselben.  Je  nachdem 
durch  die  Schwellung  der  einzelnen  Theile  der  vollständige  Glottis- 
verschluss  mehr  oder  weniger  behindert  ist,  treten  Schlingbeschwerden 
und  Fehlschlucken  ein.  Ausser  Schwellung  und  Injection  (selten  mit 
partieller  Ecchymosirung)  sind  Ablösungen  des  Epithels,  Erosionen 
und  flache  katarrhalische  Geschwüre,  welche  mit  dem  Ablauf  der 
Laryngitis  heilten,  von  Türck,  Störk,  Lewin  u.  A.  als  Folge  in- 
tensiven Larynx-Katarrhes  beobachtet 

Der  Entzündungsschmerz  wird  bei  Laryngitis  entschieden  im 
Kehlkopf  selbst  empfunden  und  durch  Druck  auf  denselben  gesteigert; 
bei  TracbeTtis  hat  er  seinen  Sitz  tiefer  und  erstreckt  sich  hinter  dem 
Stemum  hinab.  Bei  ersterer  wird  der  Schmerz  durch  jeden  Versuch 
zu  sprechen  oder  zu  schlingen  gesteigert,  während  bei  TracheYtis  tie- 
feres Einathmen  grössere  Schmerzen  erregt  Das  Gefühl  von  Hitze 
an  der  erkrankten  Stelle  wird  bei  beiden  Erkrankungen  empfunden. 

Manche  Verschiedenheiten  in  den  Angaben  erklären  sich,  wenn 
man  den  Sitz  der  Entzündung  im  einzelnen  Falle  recht  genau  in's 
Auge  fasst  Fixirter  Schmerz  dicht  über  dem  Kehlkopf,  erschwertes 
Schlingen,  Eindringen  der  Getränke  in  die  Choanen  deuten  auf  Ent- 
zündung im  oberen  Umfange  des  Kehlkopfes;  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Schildknorpels,  rauhe  Stimme,  Schmerz  beim  Sprechen  lassen 
auf  Veränderungen  der  Stimmbänder  und  ihrer  nächsten  Umgebungen 
schliessen;  tiefe  Zerstörungen  derselben  müssen  vorausgesetzt  werden, 
wenn  bei  vollständiger  Stimmlosigkeit  und  Schmerzen  in  der  Kehl- 
kopfsgegend zugleich  Erscheinungen  der  Phthisis  auftreten. 

IL    Croup  und  Oedema  glottidis. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  man  als  Group,  An- 
gina membranacea  ^),  die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung 
des  Kehlkopfes,  d.  h.  also  eine  Laryngitis  mit  Auflagerung  oder  Ein- 
lagerung eines  starren  fibrinösen  Exsudats,  welches,  zu  weiterer  Or- 
ganisation unfähig,  im  ersteren  Falle  nach  und  nach  in  grossen  Fetzen 

')  Fär  die  frantösischen  Aente  siod  «Angioa  membranacea "  und  «Croap"  nickt 
gteicbbedeotend ,  wie  dies  bei  uns,  sowohl  in  Betreff  des  bteinischen,  ala  aach 
des  deatscben  Namens  »hSutige  BrSane*  der  Fall  ist.  Angina  (pseodo-) 
membranacea  heisst  bei  ihnen  die  Krankheit,  wenn  die  Exsodation  anf  die  Faacaa 
beiebrinkt  ist,  Croup,  wenn  sie  sich  in  den  Kehlkopf  oder  aoch  ooeh  weiter 
io  4ie  Luftwege  hinab  erstreckt. 
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und  Röhren  abgestossen  wird,  im  letzteren  aber  zerflUlt  und  dadurch 
iiigtcich  Nekrose  der  ron  ihm  durchdrungenen  Scbteimbaut  mit  nach- 
folfzender  l'lceration  bedingt  (Diphtheritis).  Im  weiteren  SiDne  bat 
man  sich  aber  gewöhnt,  namentlich  im  praktischen  Leben,  jede  Kehl- 
kopIs-Erkrankung,  die  mit  schnell  steigender  AUiemnoth  und  Shnlicheo 
Htislenanffillen  wie  der  eigentliche  Croup  auftritt,  mit  demselben  Na- 
men EU  bezeichnen.  Das  Bestreben,  diese  FSlIe  als  Pseudo-Croup 
zu  sondern,  bat  bisher  zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geftUirt. 
Man  wird  offenbar  darauf  ausgeben  müssen,  die  unter  diener  Rubrik 
subsurairten  Krank  heitsformen  auch  in  der  Praxis  jede  fllr  sieh  zu 
unterscheiden.  Die  Versperrung  der  Stimmritze,  welche  alten  diesen 
AffectiOHcn  (vgl.  pag.  472u.f.)  gemeinsam  ist,  wird  aber  aäeh  beim 
Bebten  Croup  nicht  immer  durch  membranäse  Exsudate  bedingt,  son- 
dern kann  von  der  durch  die  Entzündung  selbst  (vermUge  des  coUa- 
leralen  Oedems)  bedingten  L&bmung  der  Muskelo  der  StimmbXnder 
abhttngig  sein  (F.  v.  Niemeyer).  Werden  die  Stimmbänder  wShrend 
des  Momentes  der  Inspiration  nicht  durch  ihre  Muskeln  ausgespannt 
erhalten,  so  dr&ngt  der  Luftdruck  sie  in  der  Art  gegen  einander,  dass 
nur  ein  hflchst  geringfügiger,  bei  einiger  Schwellung  der  Schleimhaut 
ganz  verschwindender  Zwischenraum  übrig  bleibt '). 

Das  croupfise  Exsudat  zeigt  sich  in  der  Regel  tuerst  auf  den 
Handeln,  im  Schlünde  und  am  Gaumensegel  in  Gestalt  gelbweisser, 
speckiger  Auflagerungen,  welche  sieb  gewöhnlich  mit  grosser  Schnei* 
ligkeit  weiter  ausbreiten  und  oft  über  alle  die  genannten  Tbeile  zo- 
gleieh  erstrecken.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Exsudation  auf  allen, 
*  oder  doch  den  meisten  Schleimhäuten  des  KOrpers  zugleich  auf:  Sdbsl 
diejenigen  Stellen  der  Haut,   welche   von   dUnner  Epidermis  bedeckt 


Croop  und  Oedema  glolüdit.  475 

Schwert,  der  Husten  häufig,  aber  nicht  charakteristisch.  Die  acuten 
Exantheme  des  kindlichen  Alters  sind  häufig  von  einer  solchen  crou- 
pösen  Angina  begleitet.  Ebenso  wie  diese  Hautausschläge  kommt 
aber  auch  die  croupöse  Angina  zuweilen  in  späterem  Lebensalter  vor, 
so  namentlich  bei  entkräfteten  Subjecten.  Auch  unter  den  Kindern 
werden  die  schlecht  genährten  am  Häufigsten  befallen.  Zuweilen  fin- 
det man  bereits  die  membranösen  Auflagerungen  im  ganzen  Schlünde, 
während  der  Kranke  nur  über  etwas  Hitze  im  Halse  und  über  Schling- 
beschwerden klagt  und  den  Kopf  etwas  schief  hält;  —  Grund  genug, 
um  namentlich  bei  Kindern,  sobald  sie  über  irgend  ein  Leiden  im 
Halse  klagen,  die  genaueste  Untersuchung  des  Schlundes  und  der 
Mandehn  vorzunehmen.  Der  Kehlkopfspiegel  hat,  wenn  auch  nur  in 
wenigen  Fällen  von  Croup  und  Diphtheritis  des  Kehlkopfes,  Einsicht 
in  denselben  verschafft 

VoD  primärem  Croap  im  Riodesalter  liegt  eine  BeobachtoDg  Ton  Ziemssen 
?or  (Greifswalder  medic  BeitrSge  1863,  Bd.  II.  Heft  1.  pag.  1*23),  welche  an  einem 
I2)ilirigen  Mftdcben  angettellt  warde.  In  diesem  Falle,  welrher  günstig  ablief,  zeigte 
sich  der  Kehlkopf  tom  Kehldeckel  und  den  ary-epiglottischen  Falten  abwärts  mit  einer 
Cronpmembrin  aastapeziert,  die  umgebende  Schleimhaut  tief  gerötbet,  die  Stimmritze 
im  höchsten  Grade  verengert  and  weder  durch  die  Exspiration,  noch  durch  die  Inspi- 
ration im  Lamen  terlndert.  Mit  der  Besserung  verschwanden  die  Membranen  und  es 
trat  (aoch  laryogoscopisch)  eine  vollständige  Restitutio  in  integrum  ein.  Von  Diph- 
theritis bei  Erwachsenen  sind  mehrere  Fälle  von  Störk,  Turck,  Fauvel  und  Seme- 
leder betchriebeo,  welche  sich  ähnlich,  wie  der  eben  beschriebene,  verhielten. 

In  der  Regel  deutet  der  ganze  Habitus  des  Kranken  auf  ein  tiefes 
Leiden.  Von  der  croupösen  Angina,  welche  als  Vorläufer  des  eigent- 
lichen Croup  auftritt,  muss  man  die  käsigen  und  teigigen  Exsudatio- 
nen, welche  sich  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Löffielstiel  leicht  weg- 
wischen lassen  und  die  namentlich  beim  Scharlachfieber  sehr  häufig 
vorkommen,  wohl  unterscheiden.  Die  gangränöse  Angina,  welche  aus 
dem  diphtheritischen  Exsudat  hervorgeht,  unterscheidet  sich  durch 
folgende  Charaktere.  Die  weiss-grauen  Flecke,  welche  im  Schlünde, 
und  namentlich  auf  den  Tonsillen  erscheinen,  werden  schnell  dunkel 
und  endlich  ganz  schwarz;  die  ganze  Mandel  kann  auf  solche  Weise 
zerstört  werden.  An  anderen  Stellen  entsteht  nach  dem  Abfallen  des 
Schorfes  ein  sehr  langsam  vernarbender  Substanzvcrlust,  der  nament- 
lich, wenn  die  umgebende  Schleimhaut  blass  bleibt,  gewöhnlich  gar 
nicht  vernarbt.  Endlich  darf  man  mit  der  croupösen  Angina  nicht 
die  zuweilen  stattfindende  Ausbreitung  acuter  Exantheme  auf  die  Fauces 
verwechseln.  In  solchen  Fällen  findet  man  auf  der  Schleimhaut  die 
Ittr  das  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut  charakteristischen  Erschei* 
nuDgen  mit  geringen  Modificationen,  bei  den  Blattern  also  die  Ghartk« 
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teristischen  Pusteln,  beim  Scharlach  die  gleichmSssige  feurige  ROthe, 
bei  den  Masern  eine  viel  weniger  intensive  ROtbung  mit  eintelnea 
un regelmässigen  Flecken. 

Der  eigentliche  Croup,  die  croupüse  EntzUndunfc  der  Luftwege 
kann  mit  Oedema  glottidis,  femer  mit  Laryngismus  slridulus,  weniger 
leicht  mit  Stickhusten  odei-  gar  mit  einfachem  Katarrh  des  Kehlkopfes 
verwechselt  werden. 

Der  Croup  ergreift  vorzugsweise  Kinder,  während  Oedema  glot- 
tidis  in  allen  Lebensaltern  vorkommt;  jener  ist  zuweilen  epidemied), 
dieses  niemals.  Beim  Oedem  der  Glottis  ist  vorzugsweise  die  Inspi- 
ration erschwert  und  erfolgt  mit  einem  meist  pfeifenden  Gertuscbe; 
die  Exspiration  dagegen  ist  frei.  Beim  Croup  sind  beide  Respirations- 
bewegungen  gleichmässig  erschwert,  die  Stimme  hat  einen  eigentbUnh 
liehen  Klang,  der  sich  auch  beim  Husten  deutlich  kundgiebt  und  den 
man  bald  Ait  dem  Bellen  eines  heiseren  Hundes,  bald  mit  dem 
Schreien  eines  jungen  Hahnes  verglichen  hat;  in  einer  weiter  fortge- 
schrittenen Periode  der  Krankheit  findet  sich  Stimmlosigkeit ;  beim 
Auscultiren  bCrt  man  im  Kehlkopfe  Rasselgeräusche,  die  je  nach  der 
Consistenz  seines  Inhaltes  verschieden  sind.  Wenn  sich  die  croupOsen 
Auflagerungen  (Pseudomembranen)  bereits  zum  Theil  abgelöst  haben, 
so  hört  man  ein  Klappen,  welches  bald  mit  der  Inspiration,  bald  mit 
der  Exspiration  auftritt,  je  nachdem  sich  die  Pseudomembran  am  oberen 
oder  am  unleren  Umfange  gelöst  hat.  Stimmlosigkeit  kommt  beim 
Oedema  glottidis  auch  vor;  die  übrigen  eigenthUmlichen  Veränderungen 
der  Stimme,  sowie  die  angenibrten  auscultatoriscben  Erscheinungen 
werden  aber  nicht  wahrgenommen.  Die  Sputa  sind  beim  Croup  ent- 
weder zähflüssig,    oder  zuweilen   eiterig  mit  beigemischten   Eiweis»- 
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die  serttse  lofiltratioa  des  submucösen  Bindegewebes  gesetzten  Wülste 
sehen,  zuweilen  veranlassende  Momente  (Geschwüre  u.  s.  w.)  erkennen 
und  gleichzeitig,  wenn  nöthig,  therapeutische  Eingriffe  machen.  Die 
nicht  geringe  Zahl  von  laryngoscopischen  Beobachtungen  des  Giottis- 
ödems  spricht  dar^r,  dass  diese  Untersuchung  besser  ertragen  wird, 
als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  ist. 

Balassa  (Beitrage  zur  Laryngoscopie.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1861,  XI.  4i. 
1862,  XII.  3,  17)  koDDte  sich  in  2  Fallen  voo  Oedem,  welches  eiomal  dorch  syphili- 
tische Kehlkopfsgeschwöre  bedingt,  das  andere  Mal  nach  Typhus  entstanden  war  und 
beide  Male  die  Tracheotomie  nöthig  machte,  wiederholt  sowohl  vor  als  nach  der  Ope- 
ration mittelst  des  Spiegels  Einsicht  verschaffen.  Die  ödematösen  Wulste  erschienen 
ebenso  irie  in  den  von  Semeieder,  Stork,  Czermak  und  Türck  beobachteten 
Filleo  prall,  glänzend,  blassbläolichrotb,  schwach  durchscheinend.  —  Sie  erwiesen  sich 
meist  ab  die  serös  iofiltrirten  Taschenbänder  und  Ligamenta  ary-epiglottica;  seltener 
waren  dar  Kehldeckel  oder  die  Stimmbänder  Sitz  des  Oedems. 

Bei  der  Section  findet  man  als  Grund  des  Oedema  giottidis  ge- 
wöhnlich kleine  Eiterherde  im  Umfange  der  Stimmbänder  und  hinter 
der  Membrana  hyothyreoidea,  oder  Nekrose  der  Kehlkopfs -Knorpel 
und  -Bänder.  Beim  Croup  dagegen  lässt  sich  die  den  Kehlkopf,  oft 
auch  die  Luftröhre,  zuweilen  auch  die  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  ' 
Verästelungen  ausfüllende  Exsudatmasse  bald  in  festem,  bald  in  locke- 
rem Zusammenhange  mit  der  gerötheten  Schleimhaut  als  wesentliches 
Krankheitsproduct  nachweisen. 

Ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  oder  des  Truncus  anonymus 
kann  die  Luftröhre  in  der  Weise  comprimiren,  dass  Erstickungszufälle 
und  pfeifende  Respiration  auftreten,  die  zur  Annahme  des  Bestehens 
von  Oedema  giottidis  Veranlassung  geben  können.  Man  hat  unter 
solchen  Verhältnissen  auf  Grund  einer  irrthümlichen  Diagnose  die 
Tracheotomie  ausgeführt  Sorgfältige  Untersuchiuig  des  Thorax  ISsst 
einen  solchen  Missgriff  vermeiden.  Das  pfeifende  oder  sägende  Ge- 
räusch des  Aneurysma,«  oft  auch  eine  stärkere  Hervorwölbung  der 
Thoraxwand  luid  eine  fühlbare  Pulsation  an  dieser  Stelle  werden  die 
Diagnose  sicher  stellen.  Ueberdies  ist  der  Gang  der  Krankheit  und 
die  Reihe  von  Symptomen  zu  beachten,  welche  aus  der  Compression 
hervorgehen,  die  das  Aneurysma  in  der  Regel  zugleich  auf  den  Oesopha- 
gus, die  Lunge,  sowie  auf  die  benachbarten  Gefässe  und  Nerven  ausübt 

Am  Häufigsten  wird  mit  dem  Croup  der  Laryngismus  stri- 
dulus  verwechselt').  Für  manche  Aerzte,  welche  jedes  Kind,  das 
von  bellendem  Husten  und  Athemnoth  befallen  wird,  als  an  Croup 
leidend  bezeichnen,  und  deshalb  auch  zahlreiche  Heilungen  von  Croup 

*)  Vgl.  den  Aufsatz  von  Carl  Weber  in  Darmstadt  fiber  Croup  und  Tracheo- 
10 nie,  in  der  Zeitschrift  für  ratloDelle  MediciOy  1852,  pag.8. 
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Burzuweisen  haben,  besteht  der  Cntersehied ,  aur  velcben  wir  bier 
aurmerksam  machen,  überhaupt  nicht  In  der  That  ist  derselbe  aba 
sehr  wesentlich.  Der  Laryngismiis  erscheint  plStzlicb,  nachdem  gar 
keine,  oder  unbedeutende  Vorbotm  (ein  Paar  Tage  Ratarrb)  vorau»- 
gegangen  sind.  Das  Rind  erwacht  (gewöhnlich  vor  Mitternacht)  mit 
grosser  Angst,  Athemnoth  und  bellendem  oder  krShendem  Hosten. 
Ein  solcher  Anfall,  wie  er  beim  Croup  erst  nach  mehrtXgigem  Verlauf 
der  Krankheit  vorkommt,  geht  in  einer  halben,  höchstens  einer  ganiea 
Stunde  so  vollständig  vorUber,  dass  das  Kind  wieder  ganz  wohl  er- 
scheint;  aber  er  kehrt  wieder,  bald  in  kürzerer,  bald  in  lingerer 
Frist,  immer  aber  in  der  Art,  dass  die  späteren  Anfälle  gelinder  sind, 
als  die  ersten.  In  sehr  seltenen  Fällen  dauert  der  Anfall  mit  kunen 
Intennissionen  einen  ganzen  Tag  an.  Die  meisten  Kinder,  welche  da- 
von befallen  werden,  hatten  vorher  schon  ein  Gebirnleiden,  namentlidt 
Hydrocephalus,  wenn  auch  in  geringem  Grade  und  vielleicht  nur  dureh 
yerzfigerten  Pontanellen-Schluss  angedeutet.  Der  Croup  dagegen 
schleicht  langsam  heran  und  hat  schon  festen  Fuss  gefasst,  wenn  es 
zu  Husten  und  Athemnoth  kommt.  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
*  Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Heiserkeit  oder  doch  belegta 
Stimme  gehen  immer  voraus,  Auflagerungen  im  ßachen  und  auf  dei 
Mandeln  hsl  immer.  Oft  schwellen  auch  die  LjmphdrQsen  des  Halsa 
sympathisch  an  und  werden  schmerzhaft  Der  Croup  macht  keine 
vollständigen  Remissionen,  wenn  such  die  Heftigkeit  der  Symptome 
wechselt;  Laryngismus  macht  sogar  tntcrmisstonen.  Beim  Cronp 
bleibt  die  Stimme  heiser,  ja  die  Heiserkeit  steigert  sich  allmälig  bis 
zur  vollkommenen  Stimmlosigkeit,  wenn  auch  der  Husten  nacblässt, 
oder  endlich  ganz  fehlt;   beim  Laryngismus   dagegen   wird  sie,    trotz 
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Pseudomembranen,  oder  durch  Verbreitung  der  Exsudation  auf  die 
zu  den  Seiten  der  Stimmritze  gelegenen  Muskeln)  der  Eintritt  der 
Luft  versperrt  wird,  auf  künstlichem  Wege  den  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Lungen  zu  bewerkstelligen.  Zur  Beschränkung  der  Exsudation 
werden  von  vielen  Seiten  Brech-  und  Abführmittel,  sowie  Blutentzie- 
hungen empfohlen.  Brechmittel  können  einen  Nutzen  haben,  wenn 
es  gelingt,  durch  sie  einen  Theil  der  in  den  LuAwegen  steckenden 
Pseudomembranen  hinauszuschleudern,  was  jedoch  sehr  selten  ist 
Blutentziehungen  aber  haben  sich  beim  wirklichen  Croup  viel  eher 
schädlich  als  nützlich  erwiesen;  denn  die  Erfahrensten  auf  diesem 
Gebiete  stimmen  darin  überein,  dass  man  Alles  zu  vermeiden  habe, 
was  die  KrXite  des  Kindes  herunterbringt;  deshalb  möchte  auch  das 
Galomel,  von  dessen  anti- exsudativer  Wirkung  sich  Viele  Vieles  ver- 
sprechen, nur  in  kleinen  und  niemals  in  purgirenden  Dosen  zu  rei- 
chen sein.  Vielleicht  beruht  die  gerühmte  Wirksamkeit  der  Plummer- 
schen  Pulver  gerade  darauf,  dass  sie  das  Quecksilber  in  milder  Form 
2Ur  Wirkung  bringen.  Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  bleibt  es,  in 
der  ersten  Zeit  der  Krankheit  die  bereits  vorhandenen  Pseudomem- 
branen im  Schlünde  und  auf  den  Mandeln  durch  nachdrückliche  An-  * 
Wendung  des  Höllensteingriffels  zu  zerstören.  Sobald  aber  die  Heiser- 
keit in  Stimmlosigkeit  überzugehen  anfängt,  die  Herzgrube  bei  der 
Inspiration  eingezogen  wird  und  die  Blässe  des  Gesichts,  wegen  der 
bis  zur  Erstickung  gesteigerten  Athemnoth,  namentlich  an  den  Lippen, 
einer  bläulichen  Farbe  weicht,  ist  von  keinem  anderen  Mittel  Heil  zu 
erwarten,  als  von  der  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege  durch  die 
Tracheotomie.  Steigt  der  croupöse  Proccss  in  die  Lungen  hinab  (wie 
dies  leider  im  nördlichen  Deutschland  und  an  den  englischen  Küsten 
fast  allgemein  zu  sein  scheint),  so  wird  das  Leben  durch  die  Operation 
bei  Weitem  nicht  immer  gerettet;  aber  der  Tod  erfolgt  wenigstens  in 
milderer  Form,  nicht  mit  den  Schrecken  einer  wirklichen  Strangulation. 
Beschränkt  sich  dagegen  die  Erkrankung  auf  Schlund,  Kehlkopf  und 
Luftröhre,  so  ist  mit  der  Tracheotomie  auch  Alles  gewonnen.  Das 
Kind  respirirt  durch  die  künstliche  Oeffnung,  bis  der  natürliche  Weg 
—  durch  die  allmälig  erfolgende  Abstossung  des  Exsudats  (der  Pseudo- 
membranen), welche  durch  die  innere  Behandlung  (namentlich  eine 
kräftige  Ernährung)  und  durch  die  Anwendung  des  Höllensteins  be- 
günstigt werden  kann  —  wieder  frei  geworden  ist 

Somit  können  wir  dem  von  Carl  Weber  (I.  c.)  gemachten  Vergleiche  nor  bei- 
pfliehten:  das  eroapkranke  Kind  befindet  sieb  in  der  Lage  eines  Crfaingten;  Beid« 
können  vielleicht  an  einer  anheilbaren  Langenentxändnng  leiden,  sicher  aber  sind  sie 
deoi  Tode  verfallen  dorch  die  Abspeming  des  Halsthells  ihrer  Luftwege;  bei  den  Er- 
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lilo|t«n  mnu  xoent  der  Strick  dorcbtcbnittea  werden,  dua  llMt  tkh  • 

Tirllekbl  tiack  heilen,   dem  Cronpkrapkei)  muia  die  Lnflröbre  (cÖBnet  wcrdco,   dw 

kena  möflicber  Weise   eacta  bei  ihm  noch  GcDeiuDg  erratgeD. 

Der  alitilliscbe  Nacbwvia  über  die  Erfolge  der  Tncheoloaiie  bei  Croup  gerihit 
wenig  Sicherbeit,  «eil  mia  in  TfrichirdeneD  Perrodea  DPd  bei  Tencbiedoier  A«to» 
long  der  Krankbeit  operlrl  bat.  Im  AlIgemciDea  icbeiaea  aber  srlbsl  in  d«r  kttto 
Periode  Doch  20  Proceat  gerettet  lu  werdet).  Ilechaei  maii  die  nui«  ran  •iiaseptl(l«t 
Diphlberili)  mii  bierber,  sa  gesiallet  sieb  das  VerbSItDis*  *id  DDgüDalifcr;  ja  et 
ksDD  in  Frage  lealelit  werden ,   ob   dit  OperatioD   bei  Dipbtberitia    dbetkaaft  laa 

Vgl.  den  AnFaBli  TOD  TrouaseSD  über  Tracbeotomie  im  lelticn  Sladina 
dea  Croup,  ArchiT.  g^D^ral.  de  m^decine,  Paris  ISSä;  Bebread  und  Uildefariadt, 
Jonraal  für  KiDderkraakbeiteD  18S&,  luli,  Aagaal. 

In  Beireff  de«  Calbsterismai  lirrngii   ig).  Cap.  IX,  nnler  n. 

Beim  Oedema  glotlidis  bat  die  Therapie  gleichfalls  vor  Allem 
die  Aufgabe,  den  Erstickungstod  zu  verhüten,  was  auch  bei  diesem 
Leiden,  wenn  es  nicht  blos  in  ganz  geringfügigem  Grade  besteht,  nur 
durch  künstliche  EröETnung  der  Luftwege  möglich  ist.  Jedoch  ist  hier- 
bei vielleicht  nicht  blos  durch  die  Tracheotomie,  Sondern  tuc|i  durcb 
den  von  Vidal  zuerst  angegebenen,  von  den  Meisten  aber  nach  Hai- 
'  gaigne  benannten.  Schnitt  oberhalb  des  Kehlkopfes  (BroMckol^mie 
tut-laryngienne)  Hülfe  zu  schaffen.    (Vgl.  Capitel  IX.) 


rfinnea  Capitel. 

Caries  und  Nekrose  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Unter  dem  gemeinsamen  Kamen  „Kehlkoplsschwindsucbt,  Phtbi- 
sis  laryngea,"   ist  eine  Reihe  von  KrankbeitserscheiDungeo  aasaa* 
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Häoflfer,  als  die  Keblkopftknorpel  faod  Troasseaa  die  Koorpdrioge  der  Lnfl- 
röbre  cariös;  am  Riogknorpel  beobachtete  er  oiemala  Caries,  nur  einmal  am  Scbild- 
knorpel,  dreimal  ao  den  Giessbeckeokoorpeto ,  einmal  an  der  Epiglottis  (Memoires  da 
l'Acaddmie  royale  de  m^decine,  Tom.  VI.). 

Der  cari5se  Knorpel  ist  gefftssreich,  aufgelockert,  an  seiner  Ober- 
fläche zottig.  Die  Zerstörung  ist  bald  oberflächlich,  bald  tief,  bald 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  mit  Durchlöcherung  des  ergriffenen 
Knorpels,  bald  auf  den  ganzen  Knorpel  (z.  B.  den  Kehldeckel)  aus- 
gedehnt, so  dass  dieser  vollständig  verschwindet  Die  den  Knorpel 
bedeckenden  Weichtheile  betheiligen  sich  stets  bei  der  Erkrankung; 
namentlich  wird  die  Haut  nicht  selten  gleichfalls  von  Verschwärung 
ergriffen,  röthet  sich,  wird  verdünnt  und  endlich  durchbrochen. 

Auf  diese  Weise  entstebt  dann  eine  wahre  Luftfistet,  auf  welche  wir  weiter 
onteo  zurückkommen  werden.  Einen  Fall  der  Art  beschreib!  z.B.  Andral,  Cliaique 
m^dicale,  Tom.  II.  pag.  204- 

Häufig  hängt  Caries  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Knorpel  mit 
Verschwärung  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  zusammen,  gewöhn- 
lich in  der  Art,  dass  die  Verschwärung  der  Schleimhaut  der  Erkran- 
kung des  Knorpels  vorausgeht.  Jedenfalls  sind  die  Erscheinungen 
der  Schleimhaut- Ulceration  und  des  Oedems  in  der  Umgebung  des 
Geschwilrs  die  wesentlichen.  Darauf  beruhen  denn  auch  die  plötz- 
lichen, heftigen  Erstickungszufälle,  denen  solche  Kranke  unterworfen 
sind,  und  gegen  welche,  wenn  nicht  durch  grosse  Vesicatore  und 
anderweitige  Ableitungen  (Purganzen,  Junod*s  Schröpfetiefel)  Besse- 
rung herbeigeführt  werden  kann,  nur  die  Eröffnung  der  Trachea  oder 
des  Kehlkopfes  Hülfe  zu  leisten  vermag. 

II.     Xekr«ae. 

Die  Kehlkopfskriorpel  können  im  höheren  Alter,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Rippenknorpei,  verknöchern  und  dann  von  der  gewöhnlichen 
Knochen -Nekrose  befallen  werden.  In  Folge  mancher  Erkrankungen 
der  bedeckenden  Schleimhaut  und  des  Perichondriums  verknöchern 
sie  gleichfalls,  so  namentlich  nach  Perichondritis  laryngea,  welche 
jedoch  ihrer  Seits  auch  zur  Eiterung  führen  kann,  ohne  vorher  Ver- 
knödierung  des  Knorpels  bedingt  zu  haben.  Der  sdner  Ernährung»* 
quellen  beraubte,  von  Eiter  umspülte  Knorpel  wird  dann  gleichfalls 
nekrotisch.  Trousseau  fand  bei  mehr,  als  der  Hälfte  der  an  Phthiais 
laryngea  Gestorbenen,  welche  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  halle, 
Nekrose  der  Kehlkopfeknorpel.  Nach  seinen  Untersuchungen  *)  liegl 
der  nekrotische  Knorpel  immer  vollständig  bloss,  an  seiner  äusseren 

■)  Tratte  pratique  de  la  Phthiaie  laryngde.    Paris  1837,  in  8. 
Bardeleben,  Chirurfie.  6.  Aufl.  m.  31 
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Seile  von  Eher  umspUtt  and  nach  InDen  mit  der  HOhle  des  Kehl- 
kopfes durch  einen  Fistelgang  in  Conunanication.  Die  eingeflthrte 
Sonde  ISsst,  wenn  bereits  ein  Süsserer  Fisletgang  besteht,  mit  Leieh* 
tifkeit  den  nekrotischen  Knorpel  erkennen.  Die  Trennung  r!esselb«i 
Ton  den  umliegenden  Theilen  erfolgt  oiil  grosser  Schnelligkeit;  mit 
Ausnahme  der  L5sung  von  dem  lurUckbleibenden  Theile  des  Knorpels, 
welche  immer  nur  sehr  langsjun  erfolgt  und  daher  oft  zur  ErscbQpfüng, 
oder  lu  anderweitig  ISdtlicben  Zerstfirungen  V'ennlassung  giebt. 

IMroM  der  bUkopCikDafpel,  okoc  loiterfekradc  Ya-kDöckcniBC  komoit  aur  b 
IjpkÖKn  Fieken  im.  (Tfl.  Sfdillot,  im  Ballrlio  d«  l'Aodäii«  rojtle  it  mütäat, 
hrt*  1S36,  Tom.  I.  |M|.343).  Die  bd  Phitaiiia  Ur^iitn  tUUSudendc  IfekroM  dtr 
leklkopbkBorpd  erfalgl  imiiwr  (rat,  Dichden  lie  wrkaörkfri  «iod,  wtaa  drr  Verität 
dtr  Krankkeil  Dicht  etwa  äbenas  icknetl  i«i. 

Das  nekrotische  Knorpel-  (oder  Knochen-)  Stück  nimmt  seinen 
Weg  entweder  nach  Aussen  durch  die  Haut,  oder  nach  Innen  gegen 
die  Schleimhaut  Im  letzteren  Falte  t'^rSth  es  in  die  Hfihle  des  Kehl- 
kopfes und  veranlasst  daselbst  als  fremder  Kftrper  die  oben  (Cap.  UI.) 
beschriebenen  üblen  ZuHfUe.  Ein  solcher  Sequester  kann  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  erreichen. 

Hicli  Joiepb  Frank  nre  *apr  der  ganie  Ringkaorpel  riomal  *Di|etlM9«D 
«ordcB.  Die  betreSeDde  Stelle  in  seiner  Pmi*  iDedica.  Tom.  VI.  pait.  t9II,  hritd 
«drtlick:  Aeger  HoDteri  per  pinres  meine*  laDfaiarm  el  pn  (jiciebal,  ac  pn>  pklkiiico 
kabil»  fait;   cooialait  rejecta  caililigiae  ericoidra. 

Wenn  man  vorher  durch  einen  Fistdgang  mit  der  Sonde  oder 
mit  dem  Finger  einen  Sequester  entdecken  konnte,  so  miiss  man 
beim  Eintreten  von  £rstickun;n<zufSlleR  die  Ausziehung  des  Sequesters 
(mit  oder  ohne   Erweiterung  des   Fistelganges)  zu   bewirken   stieben 
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Luftfisteln,  Fistulae  laryngeae  et  tracheales. 

Sehr  ausgedehnte  oder  stark  gequetschte  Wunden,  sowie  aucb 
Wunden  mit  Substanzverlust  können  eine  Fistel  hinterlassen,  wenn 
die  Vereinigung  nicht  Tollständig .  gelingt  Zur  Fistelbildung  fUhren 
ferner  Caries  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel.  Solche  Fisteln  ent- 
stehen fast  ausschliesslich  am  Kehlkopf,  weil  hier  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Heilung  eiternder  Wunden  ungünstig  sind,  was  an 
der  Luftröhre  nicht  der  Fall  ist  Sie  haben  gewöhnlich  gar  keinen, 
oder  doch  einen  nur  sehr  kurzen  Fistelgang,  indem  die  Schleimhaut 
der  Luftwege  direct  mit  der  äusseren  Haut  in  Verbindung  getreten 
ist;  sie  gehören  daher  zu  den  lochförmigen  oder  lippenförmigen  Fisteln. 
In  dieser  Beziehung  unterscheiden  sich  die  erworbenen  Luflfisteln  . 
wesentlich  von  den  angeborenen  Trachealfisteln  (pag.  432),  bei 
denen  immer  ein  langgestreckter,  enger  Fistelgang  besteht  Hieraus 
entspringt  ein  so  grosser  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten 
von  Luftfisteln,  dass  sie  kaum  in  irgend  einer  Beziehung  als  ähnliche 
Krankheitszustände  betrachtet  Werden  können. 

Durch  das  Bestehen  einer  Luftfistel  erleidet  die  Stimme  stets  be- 
deutende Veränderungen.  Sitzt -die  Fistel  unterhalb  der  Stimm- 
ritze und  hat  eine  ansehnliche  Grösse,  so  bedingt  sie  vollständige 
Aphonie.  Bei  längerem  Bestehen  tritt  Verengerung  der  Stimmritze 
ein,  indem  die  LuA  nur  zum  geringen  Theil  durch  die  Stimmritze 
geht,  und  diese  sich  der  geringeren  Quantität  Luft,  welcher  sie  den 
Durchtritt  zu  gestatten  -hat,  allmälig  adaptirt. 

Jedenfalls  ist  bei  Luftfisteln  inuner  zu  bedenken  r  dass  Verenge- 
rung der  Stimmritze  bestehen  könnte.  Man  wird  sich  hiervon  genau 
zu  flberzeugen  haben,  bevor  man  irgend  etwas  gegen  eine  Luftfistel 
unternimmt  Denn  Verengerung  der  Stimmritze,  sowie  Verengerung 
des  ganzen  Luftrohres  überhaupt,  haben,  indem  sie  eine  unzureichende 
Menge  von  Luft  in  die  Lun^e  anströmen  lassen,  immer  eine  unvoU- 
ständige  Respiration,  und  somit  allmälige  Erstickung  zur  Folge.  Zeigt' 
sieh,  dass  bei  mechanischem  Verschluss  einer  Luftfistel  die  Respiration 
beschwerlich  oder  unvollständig  von -Statten  geht,  so  hat  man  anzu<- 
nehmen,  dass  bereits  Verengerung  der  Stinimritze  erfolgt  sei.  Alsdann 
kann  man  versuchen,  durch  Uebung  die  Stimmritze  wieder  .iiu  erwei- 
tem, indem  man  die  Luftfistel  zeitweise  geschlossen  hält  und  den 
Kranken  recht  tief  und  kräftig  durch  den  Kehlkopf  inspiriren  lässt 
Führen   diese  Versuche  zu  keinem  Resultat,  so  muss  man  .auf  den 
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Verschluss  der  Lunßstel  Verzicht  leisten.  Andern  Falls  kann  man 
den  organischen  Verschluss  der  Fistel  herbeizuführen  suchen.  Bei 
frischen  Luflfisteln  und  Oberhaupt  bei  allen  denen,  welche  nicht  mit 
Verengerung  der  Stimmritze  complicirt  sind,  schreitet  man  sogleich  zum 
Verschluss  auf  operativem  Wege,  ,  indem  man  entweder  die  Binder 
anfHscht  und  ziuammenbeftet  oder  kant^isirt  und  durch  soi^flUtigc 
Compresston  den  abermaligen  Durchtritt  der  Luft  zu  Terhttlen  sacfaL 
Dies  Usst  sieb  jedoch  nur  bei  sehr  kleinen  Ftsteln  ausOUiren;  tm 
grosseren  Defecten  ist  eine  plastische  Operation,  Bronchoplastik, 
erforderlich,  welche  je  nach  der  GrOsse  und  dem  Sitz  der  Fistel  vet- 
scbleden  sebwierig  ist.  Die  Vereinignng  der  oberhalb  des  KeU- 
kopfes  gelegenen  Fisteln  ^gelingt  vermittelst  Haulverscfaiebung  in  der 
Hegel  sehr  leicht.  Schwieriger  ist  dies  bei  den  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes oder  an  diesem  selbst  gelegenen,  für  welche  die  Transplan- 
tation eines  breitgestielten  Lappens  mehrmals  erforderlich  geworden 
isL  Der  Lappen  wird  aus  der  benachbarten  Haut  ausgeschnitten,  die 
FisteIrSnder  werden  vorsichtig  angefrischt,  so  dass  kein  Blut  in  die 
Luftwege  fliessen  kann,  und  man  nBht  den  zusammengefalteten  oder 
zusammengerollten  Lappen  in  der  Art  in  der  Fislelöfbiung  fest,  dass 
er  dieselbe  wie  ein  Pfropf  verschliesst. 


Hlebcnlm  Litpltel. 

Neubildungen  im  Kehlkopfe'). 
Die  Lehre  von  den  Neubildungen  im  Kehlkopfe  ist  seit  der  Ein- 
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ist  gegen  früher  ausserordentlieb  vermehrt,  sondern  auch  die  Zahl  der 
Heilungen.  Während  von  den  Neubildungen  in  der  vorlaryngosoo* 
pischen  Zeit  nur  3  einer  erfolgreichen  Operation  unterworfen  wurden, 
ist  unter  Vermittelung  des  die  operirende  Hand  leitenden  Spiegeh 
schon  eine  grosse  Zahl  derselben  theils  durch  Exdsion  tbeils  durch 
Zennalmung,  Aetzung  und  andere  Operationsmethoden  beseitigt,  und  es 
hat  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  mit  der  fortschrei- 
tenden Vervollkommnung  der  Methoden  die  Operation  mehr  und  mehr 
Eingang  finden  werde. 

Palhologisehe  Aoatomie.  Aus  der  Zeit  vor  der  Anwendung  des 
Kehlkopfspiegels  hat  Middeldorpf  ^)  64  Fälle  zusammengestellt  und 
denselben  eine  eigene  Beobachtung  hinzugefügt.  Unter  diesen  war 
der  Epithelialkrebs  am  Häufigsten  (25),  dann  folgte  das  Sarcom  (13X 
dann  der  Schleimpolyp  (^);  anderweitige  Geschwülste  kamen  nur  ver- 
einzelt vor  und  waren  zum  Theil  zweifelhafter  Natur.  —  Lewin 
konnte  1862  bereits  80  Fälle  aus  der  vorlaryngoscopischen  Zeit 
sammeln  und  hat  dieselben  in  einer  sehr  vollständigen  Arbeit*)  be- 
sprochen. Unter  diesen  80  Fällen  waren  nur  6  richtig  erkannt,  und 
von  diesen  3  operirt,  —  ein  Beweis,  wie  grosse  Schwierigkeiten  sieh 
der  Diagnose  entgegenstellten,  wie  unzuverlässig  und  wechselnd  das 
ganze  Krankheitsbild  sowohl,  als  die  einzelnen  Symptome  waren,  b^ 
vor  das  Auge  in  die  erkrankte  Region  eindringen  konnte.  Auch  heute 
ist  —  wenn  man  von  dem  laryngoscopischen  Befunde  absieht  —  der 
Symptomencomplex,  trotz  des  auf  das  Doppelte  gestiegenen  Beobach- 
tungsmaterials, nicht  constanter  als  früher. 

Diejenigen  Neubildungen  im  Kehlkopfe,  welche  seit  der  Emfüh- 
rung  des  Kehlkopfspiegels  beobachtet  worden  sind,  Hessen  sich,  theils 
nach  dem  Spiegelbild,  theils  nach  der  Untersuchung  exstirpirter  Ge- 
schwulstpartikel, theils  endlich  nach  der  Nekropsie,  in  folgende  histo- 
logische Rubriken  einreihen:  Fibrome,  Papillome,  syphilitische  Ex- 
erescenzen,  Cystengeseh Wülste  (Schleimpolypen),  Lipome,  endlidi 
Epithelkrebse,  Medullarcarcinome  und  Zottenkrebs  *).  Die  Bindege- 
webs-, Papillär-  und  Cystengesehwülste  sind  die  häufigsten,  sitzen 
meist  gestielt  und  kOnnen  eine  beträchtliche  GrOsse  (Wallnuss)  er- 
reichen. Von  den  bösartigen  Neubildungen  sind  die  Epithelkrebse 
weitaus  die  häufigsten. 

Symptome.     Heiserkeit,    welche    sich    bis   zu   vollkommener 

>)  Die  Galnnokaustik.    Breslaa  1854,  pag.  176— 230. 

*)  UeSer  Neobildongeo,  nameotlich  Polypen  des  KehJkopfet.    Deattcbe  Klinik  186t. 

No.  12  —  26. 
S)  Starck  (Gerhardt),  Ärchi?  d.  Heilk.  1863,  IV.  pag.  474. 
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SlimmloBigkeit  steigern  kann,  findet  sietr  bä  den  NenbiMDDgeB, 
mtAtbe  von  den  StimmbSodem  ausgeben  oder  aidf  beim  Venacb, 
TItne  aniuschlagen,  zwischen  dieselben  einschieben,  fast  constanL 
Beim  Silz  an  den  Stinunblndem  selbst  oder  an  den  Proeeasus  TOcaks 
oder  an  der  hinteren  Commissur  zwischen  den  Gart,  arytaoi.  oder 
endKeb  an  der  Torderen  Commissur  der  Slimmblnder  genUgen  schon 
gau  kleine  Neubildungen  zur  Erzeugung  dieses  Symptoms,  indem 
tbeüs  die  Schwingungen  der  StimmbSnder  behindert,  tbeils  die  voll- 
sttndige  Aneinanderlegung  der  Giessbeckenknorpel  bei  dw.  Phonation 
UDmllglicfa  gemacht  wird.  Beim  Sitz  über  oder  unter  den  Stinun- 
Mndem  kann  die  Heiserkeit  ganz  oder  doch  zeitweise  fehlen. 

Husten  ist  ebenralls  hlufig  vorhanden,  jedoch  nicht  constanL 
Er  hat  meist  einen  parosjsmatiscben  Charakter  und  wird  besonders 
bei  gestielten  Polypen  begünstigt  durch  Beweglichkeit  derselben,  in- 
dem die  Stimmbinder  oder  die  Larynx-  resp.  Tra:chealwand  vorOber- 
gehend  von  denselben  berilhrl  wurde. 

Athembeschwerden  treten  vOTnehmlich  bei  grossen  Neubil- 
dungen ein  und  sind  entweder  intermittirend,  wenn  die  Gesehwutel 
nur  vorübergehend  sich  zwischen  die  SlimmbSndw  legt  und  die  Glottis 
ganz  oder  theilweise  verschliesst  (gestielte  Polypen),  oder  dauernd, 
wenn  die  Geschwulst  den  Kehlkopfseingang  oder  die  Bim«  glotlldis 
verengt  (Epithelial-  und  andere  Carcinome).  Grade  hei  den  Krebsen 
wichst  die  Stenose  und  damit  die  Athemnoth  gewöhnlich  rascb,  und 
es  trill  deshalb  die  Nothwendigkeit  der  TracheOtomie  sehr  frOfa  ein. 
Bei  kleinen  ISeubildungen  können  Athembeschwerden  ganz  fehlen. 

Auscultationserscheinungen  sind  durchaus  inconstant.  Am 
HHufigsten  ist  neben  den  Basseigeräuschen,   welche   dem  fast  immer 
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rrad  die  in  der  Kehlkopfhöble  gelegenen,  sofern  sie  nicht  so  weit 
emporragen,  derselben  sich  entziehen. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  erscheinen  die 
Neubildungen  als  rundliche  oder  höckerige  Tumoren,  je  nach  dem 
Reichthum  an  Blutgefässen  rosenroth  oder  dunkelroth,  zuweilen  mit 
injicirten  Gefässnetzen  überzogen,  oder  auch  blassroth,  selbst  weisslich, 
wie  die  von  Gerhardt  und  Roth  häufig,  von  Gzermak,  Türck, 
Gilewsky  in  einzelnen  Exemplaren  beobachteten  ^  Condylom  arti- 
gen Wucherungen^  der  Kehlkopfschleimhaut,  neben  denen  auch 
hahnenkammförmige  Excrescenzen  vorkommen.  —  Am  Häufigsten  und 
am  Leichtesten  zu  diagnosticiren  sind  die  Neubildungen,  welche  am 
Kehldeckel  oder  über  und  an  den  Stimmbändern  wurzeln.  Schwie- 
riger für  die  Diagnose  verhalten  sich  die  Neubildungen,  welche  in 
den  Morgagnischen  Taschen  und  noch  weit  mehr  diejenigen,  welche 
unterhalb  der  Stimmbänder  ihren  Sitz  haben. 

AeUologie.  Ueber  die  Ursachen  der  Neubildungen  weiss  man 
bisher  nur  so  viel,  dass  Garcinome  dem  höheren  Alter  angehören  und 
dass  Polypen  vorzüglich  bei  Männern,  zumal  bei  solchen,  welche  ihr 
Stimmorgan  sehr  anstrengten,  gefunden  werden.  Im  Kindesalter  sind 
Larynxpolypen  höchst  selten. 

Prognose.  Die  Gefahr  für  das  Leben  richtet  sich  iheils  nach 
der  Möglichkeit  einer  aUmäligen  oder  plötzlichen  Verlegung  der  Glottis, 
theils  nach  der  Natur  der  Neubildung  selbst,  ob  dieselbe  eine  bös- 
artige oder  gutartige  ist  Garcinome  gestalten  die  Prognose  natür- 
lich absolut  schlecht,  demnächst  bedrohen  grosse,  gestielte  Polypen, 
welche  zwischen  den  Stimmbändern  eingeklemmt  werden  können,  das 
Leben  in  hohem  Grade. 

In  2  Fallen  fon  Keblkopfopolypen ,  welche  Li  e ata  ad  (Histoire  de  TAcad^ie 
des  Sciences,  annäe  17S4,  pag.  72)  mittheilt,  erfolgte  in  dem  ersten  Falle  bei  einem 
I2jahrigen  Kinde  der  Tod  plötzlich,  nachdem  es  an  grosser  Athemnoth  gelitten  hatte. 
Der  2.  Kranke,  welcher  einen  festen  Korper  In  der  Laftröhre  zo  fahlen  glaobte,  dea 
er  nicht  aoshasten  könne,  starb  plötzlich,  indem  er  sich  ans  dem  Bett  heransbeagte, 
om  ein  aof  die  Erde  gefoUenes  Boch  aafzaheben.  —  In  insaerst  seltenen  Flilen  worden 
Larynipolypen  spontan  aosgebostet. 

Kleinere  Neubildungen  behindern  die  Respiration  weniger,  stören 
aber,  wenn  sie  an  oder  unmittelbar  über  den  Stimmbändern  sitzen, 
die  Stimmbildung  und   führen   endlich  gewöhnlich  zu  vollständiger 

Aphonie. 

Die  Bebandlong  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Neubildungen 
auf  operativem  Wege  bestehen.  Da  einer  solchen  Radicaloperation 
jedoch  eine  Reihe  von  vorbereitenden  Uebungen  vorangehen  muss, 
so  wird  es  nicht  selten  nöthig,  wegen  eintretender  Erstickimgsgefahr 


488  Krankheiten   des  Kehlkopfes  und  der  Lnftröhre. 

die  Tracheotomie  als  palliative  und  prftparatorische  Operation  ▼orsii* 
nehmen  und  die  Canüle  in  der  Trachea  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  das  Neoplasma  aus  dem  Larynx  entfernt  ist  *). 

Die  Radicaloperation  der  Neubildungen  im  Kehlkopf  ist  auf  Ter- 
schiedenen  Wegen  vorgenommen  und  besteht  theils  in  der  Exstirpar 
tion  der  Neubildung  durch  messer-  oder  scheerenförmige  Instrumente 
oder  durch  den  Ecraseur  oder  die  galvanokaustische  SchneidescUinge, 
theils  in  der  Zerstörung  der  Geschwulst  durch  Aetzung. 

J,    Entfernung  von  der  Mundhöhle  aus. 

1)  Exstirpation.  Die  erste  bekannt  gewordene  Exstirpation 
eines  Polypen  vom  Munde  aus  nahm  Koderik  1771  vor.  Er  umfasste 
den,  vom  Munde  aus  erreichbaren  Polypen  mit  einer  Schlinge  und 
schnürte  ihn  mit  seinem  Rosenkranzinstrumente  (vgl.  Bd.I.  pag.145)  ab. 

Middeldorpf  (1.  c.)  exstirpirte  einen  Polypen,  welcher  an  und 
hinter  dem  Kehldeckel  sowohl  durch  den  Finger  als  auch,  bei  gewalt- 
sam hervorgezogener  Zunge,  mit  dem  Auge  zu  erkennen  war,  mittelst 
der  galvanokaustischen  Schneideschlinge,  die  er  mit  den  Fingern  um 
den  Polypen  legte.  Kleine  Recidive  beseitigte  er  durch  Aetzung.  — 
Bardeleben  riss  einen  stattlichen  Polypen,  der  aus  der  oberen 
Kehlkopfsapertur  hinter  der  Zungenwurzel  hervorragte,  da  der  Pa- 
tient in  Erstickungsnoth  war,  mit  den  Fingern  heraus,  —  mit  dauern- 
dem Erfolg. 

Mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  sind  bereits  eine  grosse 
Anzahl  von  Neubildungen  exstirpirt.  Am  Frühesten  wurde  die  Ex- 
stirpation eines  Polypen  von  v.  Bruns  an  seinem  Bruder  und  zwar 
mit  glänzendem  Erfolge  ausgeführt;  es  folgten  rasch  weitere  Opera- 
tionen von  V.  Bruns  selbst,  von  Lewin,  Türck,  Tobold  u.  A. 

Das  zur  Abtragung  der  Neubildungen  von  den  verschiedenen 
Autoren  empfohlene  Instrumentarium  ist  so  umfangreich,  dass  hier 
nur  das  Wichtigste  aufgeführt  werden  kann.  Das  einfachste  und 
zweckmässigste  Instrument  ist  eine  katheterförmig  gebogene  starke 
Sonde,  deren  Spitze  lanzettförmig  oder  nur  einseitig  angeschliflfen  ist. 
Diese  Messerchen  werden  entweder  gedeckt  oder  ungedeckt  eingeführt 
und  damit  die  Neubildungen  am  Stiel  losgeschnitten  oder  mehrfach 
angeschnitten.  Scheerenähnliche  Instrumente  sind  vielfach  construirt, 
besonders  von  v.  Bruns.  Drahtschlingen -Schnürer,  Quetschzangen 
oder  -Pincetten  dienen  zum  Abquetschen,  Zerquetschen,  Ausreissen 
oder  blos  zum  Verletzen  von  Neubildungen. 

2)  Zerstörung   der  Neubildung   durch   Aetzung   ist  viel- 

*)  Dies  ist  bereits  oft  geschehen,  so  von  Törck,  v.  Bruns  u.  A. 
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fach  ?on  Lew  in  u.  A.  versucht  und  zum  Theil,  besonders  bei  jungen 
Neubildungen,  mit  gutem  Erfolg.  Lew  in  bediente  sieb  vomebmlieh 
des  Höllensteins  in  Substanz.  Die  Aetzmittelträger  sind  einfach 
und  bestehen  aus  einem  passend  gebogenen  Silberdraht,  dessen  Schna- 
bel ein  vielfach  cingdLcrbtes  Knöpfchen  von  Linsen- bis  Erbsengrösse 
trägt  Vor  dem  Gebrauche  des  Instrumentes  wird  dieses  Knöpfchen 
erhitzt  in  geschmolzenen  Lapis  getaucht,  so  dass  es  mit  einer  dünnen 
festhaftenden  Schicht  des  Aetzmittels  überzogen  wird.  Für  Unge- 
übtere, welche  noch  nicht  sicher  in  der  Localisirung  des  Aetzmittel- 
trägers  sind'),  wird,  nach  Lewin,  das  schnabelförmige  Ende  des 
Aetzmittelträgers  mit  einer  Spirale  gedeckt,  durch  deren  Verschid>ung 
die  Entblössung  des  Aetzmittels  erst  unmittelbar  an  der  betreffenden 
Stelle  geschehen  kann. 

3)  Die  Galvanokaustik  ist  seit  der  Einführung  des  Laryn- 
goscops  bei  Larynxpolypen  wiederholt  versucht  und  zwar  mit  günsti- 
gem Erfolge  von  Voltolini ')  und  v.  Bruns  (\.c.).  Die  Umschlingung 
des  Drahtes  um  die  Geschwulst  hat  grosse  Schwierigkeiten,  dieselben 
werden  aber  durch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  den  schneidenden 
oder  stechenden  Draht  völlig  unschädlich  bis  an  die  Geschwulst  brin- 
gen und  auch  ebenso  wieder  entfernen  kann,  sowie  durch  die  Ver- 
meidung jeglicher  Blutung  selbst  bei  Exstirpation  stark  vascularisirt^ 
GebUde  wieder  aufgewogen. 

Bei  allen  forgedachten  Operationen  ist  die  Cbloroformnarkose  onioliseig 
wegen  der  damit  ferkofipften  Gefabren,  öberdies  aber  nngenSgend,  weil  Chloroform 
aof  die  Beweglichkeit  der  Bacbeogebilde  nicht  einwirkt.  Man  bat  deshalb  andere 
Anasthetica  ffir  diese  Begion  aofgesochL  Dabin  gehören:  I)  die  innerliche  An* 
Wendung  des  Bromkali,  zo  I — 2  Grammen  stSndlich  gegeben,  nach  10 — I^Stnnden 
wirkend  (Biemslagh,  Boll.  de  Tbörap.  1862.  pag.  470),  wenigstens  die  Beisbarkeit 
abstumpfend;  2)  das  Aufpinseln  einer  Morphiumlosong  (nach  Bernatzik  3  Gran 
Morphium  muriat  mit  1  Drachm.  Weingeist  und  7,  Dnze  Chloroform).  3)  Hjpoder- 
matische  lojection  foo  Morphium  in  die  Keblfcopfsgegend  (fon  Eulen  bürg  jnn.  mit 
Erfolg  fersueht).  4)  Adstriogirende  lojectiooen  (foo  Alaun  u.  s.  w.)  mit  HQlfe  des 
^PuherUaiettr'^  in  den  Bachen  gebracht.  Alle  diese  Versuche  indessen,  welche  auf 
die  Erxielung  einer  localen  Aoisthesie  hinausgingen,  sind  im  Ganzen  doch  erfolglos 
geblieben. 

B.    Exstirpation  von  einer  am  Halse  angebrachten  Oeff- 
nung  aus. 
1)  Durch  Eröffnung   der  Luftwege  (Laryngotomie).     Dieses 

')  Die  Localisirung  von  Instrumenten  mittelst  des  Spiegels  bietet  im 
Anfange  wegen  des  umgekehrten  Bildes  grosse  SchwierigkeiteD ,  und  man  mnss 
sich  mit  unsebidlichen  Werkzeugen,  gebogenem  stumpfen  Draht  etc.  fleisaig  üben, 
um  einige  Sicherheit  zu  erlangen. 

*)  Archif  für  klin.  Chirurgie.  VII.  pag.  693. 
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Verfahren  ist  voa  Ehrmann  *)  zuerst  gellbt,  hal  aber  trotz  des  relatiT 
günstigen  Erfolges  wenig  Nachahmer  gefunden,  weil  es  sehr  eingrei- 
fend ist  und  die  Stimme  ToraussichtUch  Tcmicbtet.  Ehrmann  er- 
fifliiete  zuerst  die  LuftrShre,  indem  er  den  Ringknorpel  und  die  zwei 
ersten  LuflrQbrenringe  durcbscbnitt,  und  legte  eine  CanUle  ein.  Nach 
48sU]ndtger  Ruhe*)  wurde  auch  der  Schildknorpel  in  der  Hittdlinie 
bis  zum  Zungenbein  hinauf  gespalten  und  durch  die  erweiterte  Spalte 
der  am  linken  Stimmband  sitzende  Polyp  mit  dem  Messer  abgetragen. 
Nach  21  Tagen  waren  die  Wunden  verbeilt,  jedoch  blieb  die  sidion 
vorher  bestehende  Stimmlosigkeit  unverändert 

Baacbfai*  (i°  P*lM«bi|rg)  (I.  c)  tpallcte  den  Lirfai  and  onto  Tfanl  dtr  Track«* 
««((D  riasr  TOD  deD  Ealictwo  SliinmbloderD  iiugabeodep  Neabilduoi  (urMnulöM 
DegcocratioQ  der  SchleimdrüMa).  E«  wurd«  b«Joabe  eio  Jahr  da«  C«oül«  (etriftD, 
wiederholt  ktaieridrt  u.  a.  n.  Der  Fall  ferllef  gtüclilLch.  Dieielbe  OperaÜon  ward« 
mil  Ertolf  sa*gerabrt  >oa  Gilevtki*)  and  loo  Gibb*). 

2)  Durch  Eröffnung  des  Schlundkopfes.  Protedi  nt- 
laryngien  (Vidal),  Laryngotomie  totts-hyoidienne  (Malgaigne),  Pha- 
ryngotomia  subbyoidea  (v.  Langenbeck).  Vgl.  pag.  505.  —  Diese 
Operation  scheint  für  die  Abtragung  von  Neubildungen  am  Eingange 
des  Kehlkopfes,  sowie  am  Kehldeckel  und  am  Zungengrunde  im  Falle 
man  durch  den  Mund  keinen  Zugang  zu  dem  Sitze  des  Uebels  ge- 
winnen  kann,  von  grosser  Bedeutung  zu  werden.  Das  absprechende 
Urtheil  HyrU's')  widerlegt  sich  am  Besten  durch  die  gelungenen 
Operationen  von  Prat  *),  Marinearzi  in  TaKti,  welcher  durch  die  zwi- 
schen Zungenbein  und  Larynx  angelegte  Oeffhung  ein  der  vorderen 
Fliehe  des  Kehldeckels  linkerseits  aufsitzendes  Fibroid  mit  bestem 
Erfolg  exstirpirte,  und  von  B.  v.  Langenbeck  Oi  welche  zwei  grosse 
Polypen   auf  diesem   Wege  entfernte.  —   Auch   hierbei   schickt  man 
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Verengerung  der  Luftröhre,  Tracheostenosis '). 

Verengerung  der  Luftröhre  ist  keine  selbstständige  Krank- 
heit, sondern  das  Resultat  verschiedener  Krankheitsproeesse,  die  nieht 
einmal  immer  in  der  Luftröhre  selbst  ihren  Sitz  haben  und  daher 
auch  an  anderen  Stellen  erwähnt  werden  müssen.  Wir  stellen  sie 
aber,  nach  dem  Vorgange  von  H.  Demme,  hier  zusammen,  weil  die 
Verengerung  der  Luftröhre  als  solche,  durch  die  Behinderung  des 
Lufteintritts,  gefährlich  wird  und  therapeutische  Eingriffe  erheischen 
kann,  die  von  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  unabhän- 
gig sind. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Verengerung  der  Luftröhre 
auf  Compression  derselben  durch  Geschwülste,  welche  sieh 
in  ihrer  Nachbarschaft  entwickelt  haben.  Am  Häufigsten  sind  es 
Kropfgeschwülste  (vgl.  Abth.  XV.),  durch  welche  die  Compression 
bedingt  wird,  demnächst  Geschwülste  der  Lymphdrüsen,  Gewächse 
in  der  Speiseröhre,  Cystenhygrome,  Aneurysmen,  Tumoren, 
welche  von  der  Wirbelsäule  ausgehen,  selten  Geschwülste  der  Thy- 
mus. Auch  tiefe  Abscesse  am  Halse  (namentlich  Retropharyngeal-  und 
Schüddrüsen-Abscesse),  grosse  Blutergüsse  unter  der  Halsfascie,  em- 
physematöse  Schwellung  des  daselbst  gelegenen  Bindegewebes,  sowie 
fremde  Körper  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  (Geschosse)  oder 
innerhalb  der  letzteren  können  dasselbe  Resultat  haben. 

Die  Tracheostenose  kann  femer  durch  krankhafte  Verände- 
rungen der  Luftröhrenwände  selbst  veranlasst  werden.  Abge- 
sehen von  dem  acuten  Oedem,  welches  im  Kehlkopf  mit  viel  be- 
drohlicheren Erscheinungen  auftritt,  handelt  es  sich  hier  wesentlich 
um  narbige  Verengerungen,  wie  sie  bei  tuberculösen,  typhösen 
und  syphilitischen  Geschwüren,  beim  Croup,  vielleicht  auch  nach  Ver- 
brennungen vorkommen.  Die  narbige  Schrumpfung  beschränkt  sich 
keineswegs  auf  die  Schleimhaut,  sondern  betrifft  in  vielen  Fällen  auch 
die  Knorpel.  Nekrose  der  letzteren  und  Perichondritis  können  überdies 
eine  Verengerung  direct  bedingen. 

Neubildungen  der  verschiedensten  Art,  von  der  Schleimhaut, 
dem  submucösen  Gewebe  od^  den  Knorpeln  ausgehend,  vielleicht 
auch  von  Nachbargebilden  her  in  die  Luftröhre  hineingewachsen,  tra- 
gen in  selteneren  Fällen  die  Schuld. 


>)  Vgl.  Hernaon  Demme,  in  der  Wönborger  aedic  Zttitchrift.  B4. 11.  pif.  3M 
nnd  6d.  lU.  pag.  254. 


Bndlkh  können  auch  fremde  Körper  innerhalb  der  Lud 
r^tare.  m&gen  sie  nun  vnn  Aussen  peftomnen  oöer  innerlMlb  de 
Luftwege  entsUaden  sein,  wie  nekrotische  Knorpelslllcfce.  Croopmei»' 
branen  u.  dgl-  m.  (vgl.  Capilel  TU. — V.).  Traeheoslenosc  bewirten. 

Die  Behandlung  muss.  wenn  sie  eine»  ndicaleti  Erfolf  hAbei 
soll,  auf  das  zu  Grande  liegende  Uebel  gerietalel  sein.  Bat  aber  ik 
Behinderung  der  Luftzufuhr  einen  bedenkliehen  Cnd  erreiebl. 
muss  man  direct  gegen  dieselbe  einsehreiten.  Am  Voltstindi^Ui 
wird  durch  Eröffnung  der  Luftröhre  (Tracheolomie)  unler  der  nr- 
engten  Stelle  flillfe  gescbaflt.  Liegt  die  Stenose  aber  zu  tief,  um  i* 
Ttacheotomie  unterhalb  derselben  noch  ansRlhrev  zu  können,  so  kaai 
man  durch  das  Einfahren  eines  Rohrs  durch  den  Kehlkopf  {fgL  i. 
folg.  C3i>.)  wenigstens  vorübergehend  Erleichterung  yerscfaalTen.  Wui 
die  Compression  {wie  gewöhnlich)  durch  cystische  Eropfgescbwübb 
bedingt,  so  werden  die  Gefabren  der  Tracbeosienose  durch  PuncCioi 
der  Cysten  und  durch  subcutane  Durchschnei  düng  des  di«  Gescbwuls 
gegen  die  Luftröhre  andruckenden  M.  stemocleidomsstoideus  (Bonoct) 
oft  fUr  lange  Zeil  abgewendet     Vgl.  Ahtb.  XV. 


NcnMtes  «.'«pllvl. 

Operationen   an   den   Luftwegen, 

L    ErABiBog  dw  Lnftrege,  BronchotonüA. 

Die  Icunstgeniässe  Eröffnung  der  Luftwege  am  Halse  wird  mi  AU^ 
gemeinen  (wenig  passend)  Broncbotomte.  auch  wohl  Kehischnil' 
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voB  S«lic€to,  die  Vemarbaog  foo  Trachealwunden  an  MeMchea  aod  ao  Tkitno 
Dach'geiviesen  hatten.  Zor  EntfernuDg  fremder  Körper  worde  die  Bronchotomie  bis 
dahin  nicht  angewandt. 

Fabricias  ab  Aqoapendente  sachte  die  Operation  theoretisch  lo  rechtfertigeB 
und  gab  sowohl  genaoere  Indicationen ,  als  aach  Regeln  fSr  das  Operationsferlkhm 
an :  «man  solle  nicht  operiren,  wenn  die  Krankheit  oder  die  Materie  nach  den  Longei 
hinabgestiegen  sei;"  er  emp6ehlt  statt  der  Haken  des  Antyllaa  eine  gerade  sHb«Be 
Köhre  einxnlcgeo,  die  am  den  Hals  befestigt  wird.  Er  hat  jedoch  die  Operation  nicht 
ausgeführt.  —  Sanctorins  bediente  sich  eines  Troicarts. 

Im  Anfange  des  1 7ten  Jahrhnnderts  Terrichtete  Habicot  am  Hötel-Dieo  la  Paris 
die  Operation  zor  Entfernung  fremder  Körper  ans  der  Trachea  mit  GIQck. 
im  Beginn  des  18ten  Jahrhunderts  waren  Erfolge  fon  Tiden  Seiten  her  bekannt  ge- 
orden,  die  longitudinale  Incision  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  sogar  das  Einlege« 
doppelter,  concentrisch  gekrümmter  Röhrchen  schon  angerathen.  —  Dennoch  war  die 
Furcht  for  dieser  Operation  noch  sehr  Terbreitet ;  man  scheute  im  Fall  eines  ungiück- 
liehen  Ausganges  den  Vorwurf  der  Tödtong. 

Später  trugen  besonders  Louis  und  van  Swieten  lur  weiteren  Entwickdang 
und  zu  einer  grösseren  Aufnahme  dieser  Operation  bei.  Ersterer  sagte  schon:  ^Operes 
le  plu$  t6t  posiUfU!*  —  Die  frühzeitige  Operation  ist  ihm  das  dnzige  Hfllfsmittd, 
um  der  Lungenentzfindung  (engorgetment)  forzuheagen. 

Von  da  an  worden  zahlreiche  Abhandlungen  über  die  Traeheotomie  geliefert,  bis 
die  Arbeit  Bretonneau's  diese  Operation  unzertrennlich  mit  der  croupösen  Eotzündong 
des  Laryoz  und  der  Trachea  verband,  und  die  Bemühungen  Trousseau's  der  Ope- 
ration mehr  Eingang  verschafften. 

Die  vollständigste  Abhandlung  über  die  hierher  gehörigen  Operationen  lieferte 
Julius  Kühn:  «Die  künstliche  Eröffnong  der  obersten  Lnftwege*,  Separatabdruck  tat 
Günther's  Operationslehre,  Leipzig  und  Hdddherg  1864. 

IndicatioDen  fUr  die  operative  Eröffnung  der  Luftvirege: 

1.  Verletzungen,  namentlich  Schusswunden ,  sofern  auf  sie 
eine,  die  Respiration  behindernde  Anschvirellung  folgt  Quetschungen 
des  Larynx  mit  Bruch  der  Knorpel  und  Depression  der  Bruchstücke 
nach  der  Larynx-Üöhle  erfordern  die  Bronchotomie  sowohl  zur  Be- 
seitigung der  Erstickungsgefahr,  als  auch  Behuüs  der  Reposition  oder 
Entfernung  der  Bruchstücke. 

2.  Fremde  Körper,  die  sich  im  Kehlkopfe  oder  der  Trachea 
befinden,  oder  auch  vom  Oesophagus  her  die  Trachea  beengen.  Hier 
feiert  die  Bronchotomie  ihre  schönsten  Triumphe.  Tritt  auch  der  von 
Aussen  eingedrungene  Körper  nicht  sofort  mit  den  ersten  nach  der 
Operation  auftretenden  Hustenstössen  aus  der  Wunde  heraus,  so  erfolgt 
doch  seine  Ausstossung  meist  in  den  nächsten  Tagen  (ygL  pag.  471). 
Flüssigkeiten  (Blut,  Schleim,  Eiter,  Wasser)  können,  als  fremde 
Körper  in  den  Luftwegen,  die  Entferntmg  durch  Aussaugen  (Aspi- 
ration) und  zu  diesem  Behuf  die  Bronchotomie  erheischen. 

3.  Unter  den  entzündlichen  Anschwellungen  am  Halse 


&.    Gcfca  Ocdeaa  Kl«tli4is  wird  nliiM«g 


6.  Caric»  «a4FicAr*«c  4tr 

Tcn^RWC  4»  KcMfcayfo  (L«;BsnicMHe)  «>  F  Ttf      t  *r  LA 

TWäe  tsf«ek  befauMa.  c^fick  aa  Sc^MSkr 

7.  Die  vmefeiedcBsm   Gncbw«Ule  %m-  «ad    aasMrbiU 
4er  Laftwege 


•dnrdta^ca  4«  Srtiirirfce  an«  der  Lji^Mrtm  «n  Ihhii,  b* 
ümer  Orcaae.  AacvTsoMS).     V^  Cj^  no. 

S.     Bd  Erstickica.    iiMiairiili  Eriraakcaea  wmi  Krbbf- 
IcB.  wo  es  ticb  um  dnc  nscbe  Hen;dtBa^  oder 
Eopintioa  buddt,  kann,  «au  fiese  ncM  dank 
pltoinu  de  Tbom  »der  bradische  Bcsna;  der  Z^ 
KUomie  «AHfRef  den  Vec  ffir  d» 


rOhre  einfuhren,  oder  aber  den   zu   erdBäeoden  Theil   der  Luftwege 
soTgrailig  blosslegen  und  daan  erst  erfiffoen. 

Man  bat  licfa  bald  krammM',  bald  |cradcr,  nioder  oder  abg«-  T1|.  Sf. 
plaiteur  Traicam  bedleal.  Der  fot  Aiebter  iDicgcbeac  Troinn 
(n|.54),  aach  unur  dnn  NaoMa  d«  Ricbter'*cbct>  BroDcbatora« 
iMkaoal,  daa  bcröbniMU  dwa«r  WtrkitDgc,  ial  abgtplaltet  aad  aar 
die  Fliehe  gebogeo;  er  wird  in  der  Art  eingetlOMen,  data  «ciM  coa- 
>eie  Fllcb«  n*ch  Obeo,  die  concate  nach  Dalen  aitbt. 

Die  Anwendung  eines  Troicarts  bei  der  Bron- 
chohHüie  bietet  den  Vortheil  dar,  dass  die  AusfDbrang 
der  Operation  scbnell  und  leicbt  von  Staltea  geht,  und 
dass  sogleicb  die  CanUle  in  der  Wunde  sieb  befindet, 
somit  die  Respiration  geeicbert  und  das  Eindringen  von 
Blul  in  die  Luftwege  verhütet  wird.  Dagegra  trifft  diese 
Methode  der  Vorwurf,  dass  die  Ocffnung  immer 
klein  ausHDL  Soll  die  Bronchotomie  wirklieb  von 
Nutzen  sein,  so  muss  eine  Oeffnung  angelegt  werden 
von  der  Weite  der  Stimmritte  im  Augenblick  der  Inspiration.  Dies 
Ittsst  sich  mit  einem  Troicart  nicht  erreichen.  IJeberdies  wird  das 
Einslossen  des  Troicarts  schwieriger,  wenn  viel  Fett,  oder  eine  Schwel- 
lung durch  Oedon  oder  Emphysem  am  Haise  bestehL  Vermag  man 
die  Luftröhre  (denn  auf  diese  ist  die  Anwendung  des  Troicarts  fkst 
ausschbessUch  berechnet)  nicht  zuverilissig  zu  fixiren,  so  kann  ma» 
ne  beim  Einstechen  ganz  verfehlen,  oder  ihre  hintere  Wand  ver- 
letten.  Femer  entstehen  hei  den  Schlingbewegungen,  durch  wddie 
da*  Kdilkopf  auf-  und  abwirts  bewegt  wird,  nothwendig  Zerrungn 
der  die  Canale  umgebenden  Weichtbeile,  Verschiebung  der  CanBle 
und  dadurch  bedenkliche  Störungen. 

Man  bat  den  Gebrauch  des  Troicarts  daher  heut  zu  Tage  ganz 
aufg^dMn  und  bedient  sich  immer  des  umstSndbcheren ,  aber  bei 
Weitem  sichereren  Verfahrens  der  vorherigen  Blosslegung  des 
zu  eröffnenden  Theils  der  Luftwege.  Hierbei  sind  im  Altge- 
meinen' die  rUr  die  Blosslegung  der  grossen  GefXssstXmrae  (Bd.  II. 
pag.  120  u.  f.)  gegebenen  Vorschriften  tu  beachten.  Der  HautsebniU 
muss  stets  grösser  sein,  als  die  beabsichtigte  O^bung  im  Luftröhre, 
in  der  Regel  4 — 6  Genlim.  lang  und  genau  vertical  in  der  Mittellinie 
(nur  beim  Einsäineiden  oberhalb  des  Kehlkopfes  transversal)  ver- 
laufen. In  derselben  Bichtung  wird  die  Fascie  durchschnitten.  Nach- 
dem die  Muskeln  cur  Seite  geschoben  sind,  die  Blutung  sorgffiltig 
geaüUt  tat,  Offtaei  man  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  mit  eioon 
apitzen  Hesser  hinrricbend  weit,  um  ^e,  der  Weite  der  Stsumrilia 
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enisprecheiide  LUcki:  (15  Mm.,  ctw&s  Über  '/,  Zoll)  lu  erball«),  «d- 
cbe  uOthigeDralls  venniUelst  eines  gekubpfteii  Messers  od«-  mit  eins 
Scheere  erweilert  werden  kann.  Je  höher  oben,  d.  b,  je  nfiher  ai 
Zungenbein,  man  den  Einschnitt  niacbt,  desto  leichter  ist  die  Open- 
Uon,  je  näher  dem  Brustbein,  desto  schwieriger.  Man  hat  nämlicL 
Je  wflHer  unten  man  openrt,  desto  mehr  Geßsse  zu  vermeiden  ud< 
eine  4esto  heftigere  Blutung  aus  denen  zu  befilrchien,  welche  mu 
nicht  Teinieiden  kann.  Die  Luflrühre  ist  von  einem  VeoenneU  um- 
strickt,  dessen  Dur chschitei düng  hei  einem  gesunden  M«isch«i  es« 
hSehBt  geringe  Blutung  veranlasst,  welches  aber  eine  grosse  Mas» 
Blut  Kefert,  wenn  diese  GefSsse  in  Folge  einer  Behinderung  der  Re»pi- 
ratioa  stark  angeschwollen  sind.  Man  kann  bei  gehöriger  Vorsictii 
recht  wohl  die  vorderen  Schilddrüsen-Venen  venaeiden  und  lur  Seiir 
schieben,  ebenso  die  An.  thyreuidea  ima,  wenn  sie  ausuahmswei.v 
wrlianden  sein  sollte;  auch  dem  Truncus  anouynius  und  der  CaroiL' 
siaistra,  wenn  sie  anomalei*  Weise  schräg  vor  der  Luftröhre  verliere. 
wird  das  vorsichtig  gefllhrte  Messer  ausweichen;  aber  dennoch  »ifJ 
man  fast  bei  jeder  Bronchotomie.  wegen  der  ZurUckätauung  des  vc- 
nUsen  Blutes  mit  einer  sehr  störenden  Blutung  zu  kämpfen  hiben 
Dupuytren's  ßalh,  mau  müsse  den  Kranken  tief  Atbem  zu  holen 
auffordern,  ist  im  Princip  ganz  richtig;  aber  gerade  io  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  man  zur  Bronchotomie  greift,  kann  der  Kranke 
aicht  tief  inspiriren.  Man  miiss  Iheils  durch  die  La(ert>iDduoe  der 
Geßisseffnungen,  welche  man  gerade  ohne  vieles  Sueben  erkenoeii 
kann,  Iheils  durch  das  für  die  spätere  Heilung  der  Wunde  ujcht  nacb- 
theilige  Betupfen  der  blulendeu  Wundränder  mit  irgend  einem  Stvp- 
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dann,  oachdem  die  Blotang  ganx  aufgehört  bat,  also  etwa  am  folgenden  Tage,  Eröff- 
ouog  des  Laftrobres.  Dieser  gate  Rath  lässt  sieb  in  der  MebrzabI  der  FlUe  nicht 
befolgen,  da  die  Bronchotomie  fast  immer  eine  höchst  dringliche  Operation 
ist,  bei  welcher  man  oft  kaom  Minuten  lang,  fast  niemalt  aber  bis  xom  folgenden 
Tage  wird  warten  können. 

Nächst  der  Blutung  werden  bei  dem  Einschnitt  in  die  Wand  des 
Luftrohres,  die,  namentlich  bei  grosser  Athemnoth,  mit  krampfhafter 
Schnelligkeit  erfolgenden  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  desselben 
oft  hinderlich.  Man  suchte  deshalb  die  Fixation  durch  einen  Seiten- 
druck mit  der  linken  Hand  zu  erreichen  und  machte  den  Einstich 
unmittelbar  nach  einer  heftigen  Bewegung.  Bei  Weitem  mehr  Sicher- 
heit  gewährt  &s,  wenn  man  scharfe  Haken  oder  eine  llakenpincette 
in  den  Kehlkopf  oder  in  die  LuHröhre  einsetzt. 

Macht  man  die  Bronchotomie  wegen  eines  fremden  Körpers  und 
die  Ausstossung  desselben  gelingt  sogleich  nach  Eröffnung  der  Luft- 
wege, so  ist  damit  auch  die  ganze  Operation  beendet,  und  man  hat 
nur  einen  einfachen,  deckenden  Verband  anzulegen.  Aber  der  fremde 
Körper  tritt  nicht  immer  von  selbst  hervor,  namentlich  nicht  immer 
gleich  nach  der  Eröffhung  des  Luflrohres.  Dann  muss  man  die 
Wunde  möglichst  weit  offen  halten,  oder  mittelst  einer  kleinen  gebo- 
genen Komzange  die  Ausziehung  zu  bewirken  suchen. 

Wir  haben  bereits  bei  den  fremden  Körpern,  pag.  471 ,  aaf  dia  hier  zu  beach- 
tenden Verblltaiaaa  Rficksidit  genommen  und  namentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es,  wenn  die  Erstickong  drohenden  ErscheiouDgen  nach  der  Aosföhrung  der 
Bronchotomie  anfhören,  besser  ist,  die  Ausstossung  des  fremden  Körpers  abzuwarten, 
als  mit  einer  Zange  in  die  Luftwege  vorzodriogeo;  andererseits  ist  die  Extraction  mit 
der  Zange  gerechtfertigt,  sobald  die  Erstickungszuflllle  fortdaoem  oder  wiederkehren. 
Vi  dal  erwihnt  eines  Falles,  in  welchem  Erstickong  eintrat,  befor  eine  geeignete  Zange 
herbeigeschafft  werden  konnte;  es  handelte  sich  um  ein  Kind,  dem  eine  Bohne  dicht 
9ber  der  Theilongsstelle  der  Luftröhre  festsass.  Sehr  oft  ist  das  Fassen  des  fremden 
Korpers  mit  Zange  oder  Piocette  schwierig  oder  gar  unmöglicb,  namentlich  wenn  der- 
selbe im  Kehlkopf  sitzt.  Unter  solchen  Verhillnissen  bediente  sich  Rigal  deGaillac 
eines  eigenthömlichen  Verfahrens.  Er  führte  nimlich  von  der  eröffneten  Luftröhre  ans 
eine  gekrfimmte  Sonde,  über  welche  ein  elastischer  Katheter  gezogen  war,  in  den  Kehl- 
kopf hinanf  ond  schob  dann  den  elastischen  Katheter,  wihrend  die  Sonde  fizirt  wnrde, 
noch  atirker  empor;  auf  diese  Weise  gelang  es,  den  fremden  Körper  in  die  Mondhöble 
zu  schleodem.  In  diesem  Falle  drängten  Erstickungszuflllle  nicht  zur  raecbaniaelMB 
Entfernung  des  fremden  Körpers,  da  der  Kranke  durch  die  Trachealwunde  frei  inapi- 
riren  konnte.  Unter  solchen  Umstanden  wird  man  einen  ähnlichen  Versuch  iwwr 
machen  dürfen;  aber  es  wSre  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  die  HeransbeförderoAg 
des  fremden  Körpers  sogleich  um  jeden  Preis  erzwingen  wollte. 

Die  W^unde,  welche  man  durch  die  Operation  in  der  vorderen 
Wand  der  Luftwege  angelegt  hat,  offen  zu  erhalten,  ist  aber  nicht 
blos  bei  fremden  Körpern,  deren  Entfernung  nicht  sogleich  gelingt, 
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nonilcrn  niicti  bei  den  Erkrankungen  des  KehUiopfes  und  seiner  Udh 
tichiinficii  cini:  mit  der  Operation  selbst  im  innigsten  Zusammenhinge 
Mclinxti;  Aufgabe;  so  namentlich  beim  Croup,  beim  Oedema  glottidis, 
hui  riukrosc  der  Kehlkopfsknorpel,  bei  Verengerung  und  Versperrnng 
dos  Kehlkopfi's  durch  Geschwülste  u.  s.  f.  In  allen  diesen  FSUen 
muH»  der  Kranke  dnrch  die  künstliche  Ocffnung  frei  athnien  können, 
Hii  lauKt!  auf  dem  natürlichen  Wege  ein  llindemiss  bestebL  Das  ge- 
hrHiichlivhsle  Mittel  t\\  diesem  Zweck  sind  silberne  CanUlen  von 
hinrt'iehendor  Weile  und  einer  passenden  Biegung,  au  deren  äusserem 
Knde  Vorrichtungen  angebracht  sein  müssen,  um  sie  durch  ein  um 
den  Nacken  pcnihrlca  Band   sicher  zu  befestigen. 

Pw  NulhnraJii^kril.  «lile  CaDülen  aniiiwindoi,  derea  OelTDuiif  in  GlMlii  ral- 
■prirhl(IMIni.).  i"  Mmcnllicb  mn  Brelonneau  nathgcwinrn  «ordcn.     Für  liiaache 
mir  mcht  «ior  ciDbrhe  CanSle  lu»,  «ie  tie  Fig.  iS  e  tod  Voro  grarheD,  d  tod  dtr 
Fig.  Sä. 


!Ml«  r«li"i    1»    ''"'">    wrlir.lrO   DorcbidiniU  in   Halses  (im   VVrUliiitf  aar  Weilt 
\r,  Tnchea    lu    i.\r\*)  —  »l^'hilJ«   iii.     Wd  min    abtr   die  1*ntaptBn|  des  luai~ 
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Dia  DcuerdJDgi  tm  miDcnliiirtim  Gommi  (HirlkiDlTChub)  dargetldllen  C«- 
aütcD  leicbDea  lich  durch  geriagerci  Gcwicbt  uod  gfringcrcD  Prci«  tat;  tbtt  ihre 
Halllarkcit  itt  noch  nicht  gcDügeod  rmicscn. 

Weaigtr  bequem  lind  g«r«de  oder  oinkalig  gebogrue  CaDülen.  Eine  utbCönaif/c 
Durcbbohruug,  itall  der  «eilea  Ocffouag  la  dem  eiDen  Kade,  bietet  Ifeioe  beioBdemi 
Vortbeil«  dir,  di  man  deu  ürnub  und  andere  fremde  Kürper  Tiel  eioracher  durch  ü^ 
Mlück  Giie  (Stnmin)  oder  dergl.  abhallen  kaon.  Vor  Allem  komml  ei  aber  darauf 
an.  den  Knoken  durch  eine  recht  grooe  OelTaaog  frei  alhmea  zu  lauen,  und  diet 
ulril  nur  darcb  die  weit  oOeD  •lebeodta  Canülen   Tollallndiit  emicbt. 

Die  Hehruhl  der  tür  den  Gebrauch  bei  der  Broncholoiuie  bealimmlen  Röhrchea 
laswo  die  Luft  ebea  so  leicht  au«-,  al«  elnlretea.  Dadurch  wird  ei  dem  Kranken 
unmöglich,  die  Luft,  wie  dies  tür  gewisse  AnsIreaguageD  erforderlich  ist,  in  den  Lungen 
TOrübergehend  tDrfickiah alten.  B^rard  bat  bereits  CaiiOlen  mit  einem  VentH 
coattmiren  lassen,  welche  diesem  Uebelstande  abhelfen  sollten.  Dinelbe«  sind  in 
neuerer  Zdt   lon  Hacquel  ter- 

niltkommnet  irordan,  tgl.  Hg.  36.  ^'S-  ^^■ 

An   der  lordereo  Oeffnong   einer  ^kb  e  r\  ,'..  tiiilf'tflKa 

gewöhnlichen    Canüle,    a,    »ird  ^KX  4vl 

darcb  DrehDOg  des  KnÖpFchen,  e,        ^^^^^  /^\y 

eine  Platte  {6  lon  Vorn  gesehen,        ^^^|  /■■■■^. 

d  Ton  der  Seite  gesebeii),    befe-        H^^^ 
stigt,  die  in  der  Mitte  eine  durch        ^^^S 
ein  Ülippea- Ventil  lecscbliessbara        ^VV 
OelfDong    beailit,    deren    Lnmen  VI 

elnas  geringer  ist,  als  dasjenige 
der  Canüle.  Bei  der  Inipiralion 
weicht  das  Klappen -Ventil  in  die 
Höhle  der  CaoOle  lurück  und  die 
Lnft  kann  frei  etnatrömcn.  Bei 
der  Exspiration  dagegen  Terscblictst 

das  Klappen -Ventil  die  Tordere  Delfnnug  and  die  Luft  iit  genStbigl,  ihren  Amweg 
durch  die  bei  e  angebracblen  Löcher,  und  somit  durch  den  Kehlkopf  in  oebowB. 
Auf  dloe  Weise  wird  der  Patient  In  den  Stand  gesellt.  Töne  herronn bringen  and 
grStaere  Anitmgnngen,  bei  denen  eine  Torü berge hende  Abtpemmg  der  Luft  in  den 
LungMi  erforderlich  Ist,  Tonuuebaien.  Solche  Veniil-CanflltD  werden  jedoch  bei  Pfer- 
den liel  hiuGger  Anwendnng  Dnden  können,  als  bei  Heasehen.  Mit  einer  gewöhnliehM 
CanOte  wQrda  das  Plerd,  auch  wenn  die  Functionen  seiner  Stlmmritie  einigennaaaaM 
wieder  bergcslellt  wjren,  m  irgend  welcher  Anstrengung  gani  nnnhig  sein,  was  bcd 
BeoulMDg  dei  Ventil»  nicht  der  Fall  ist.  Am  Heaichen  wird  die  Broncbolomie  fast 
aiMtcbliesilich  in  der  Absicht  untemommea,  der  Luft  eine  recht  weite,  freie  Oeffnaag 
la  machen  und  dnrcb  diese  fremde  Körper  and  Pieadom  cm  brauen  berauiiubelördeni ; 
dabei  itt  natürlich  Alles,  wai  die  Bewegung  der  Luft  hindern  könnte,  tcbidlicb.  Bd 
maocbes  chronischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfe*  jedocb  könnte  es  erforderlich  w«r- 
den,  die  Lntlrübre  lange  Zeil  ofTen  tu  erhalten;  alsdann  würde  eine  mit  den  VeMU 
Tenebene  Canüle   nütilich  sein. 

Operin  man  wegen  einet  im  Kehlkopfe  silieaden  KinderoUies,  so  ist  es  nütilich, 
eine  Canüle  amowenden,  deren  comeie  Seile  tiebfürmig  durchlöchert,  oder 
mit  einer  grösseren  oialen  Oeflnuag  in  der  Gegend,   welche  den  Lamen  des  Kehl- 

32" 


500  Knsl'MiM  te  k^V^ifla  mJ  <b  Laltröhrc 

toptn  ntipnctc.  inirtcD  b«.     Ptr  4afn  ftrf»M[  awkl  hm  ■ 

)tdMk  Bickt  WpüiJ«  Mm  iititt.    Eise  nicfc«  Oc& 

da  KtUkDr<»   ra   crfin^-bn.     H£l   b»   J>«   fetun  Orfc»t  Mit  <«■  H^cr  n, 

I^Bilr  Iffiailii  nCftrws.  «>ir<it«r  faul  fckvtr  tia  Cltkol  n  |« ■■>■■■  irt,  w(M 
■■■  Kickt  Üc  oft  Bürfick«  prorjiirischf  Eadnvsaf  luiiikMii  wiL  Kr  ftwMi 
SickMktil  ;r«xkR  aack  kttr  eise  Jadeite  C>ti[(.  ima  la*t>r«*  labr  >■ 
d«r  «»oxita  Seite  JaTck^skcI  itL 

Wenn  man  keine  C^nOk  Torräthi^  bat.  so  idbss  man  ia  >otb- 
bUe  ein  SlSofc  KaUteterrohr.  eine  schrSii  zugeschnittene  Feterpo«. 
oUer  dergL  mehr  b«auti4n.  oJ«r  Wende  Di^pelhak«  (umgrkebrte 
Senras-fines)  in  die  LuArthrenviuide  eitts^tzen.  oder  dieselbe  oüttdsi 
kleiner  HSkchen  i^krumm^ebojcener  Stecknadeln),  vdebe  durrh  ein 
um  den  Nacken  geschlungenes  Band  mit  einander  verbanden  werden, 
auseinaoileniehen.  Das  Ein^'Uen  von  Hiken  und  federnden  Appan- 
ten  ttedingt  eine  mindestens  ebenso  heftige  Reiinng,  als  das  Einlegen 
einer  Oanüle  und  gevihrt  nicht  dieselbe  Sicherfaeit.  Die  CanOle  ist 
allerdin^.'s  immer  ein  fremder  Körper,  wdcber  Entiiinduog  erregen 
■oier  die  schoo  bcstdiende  Eatsüadung  steijieni  kann.  Jedoch  ge- 
schieh! dies  keineswegs  in  so  bedenklichem  Cnde.  dass  der  Rath 
von  Marshall-Hall  gereehlfertijjt  vire.  auf  das  Einigen  von  Ca- 
nülni  ganz  lu  Tcrtichlen  and  eine  hinreichend  weil  klaffende  Oef- 
nung  dun-b  Ausschneiden  eines  Theib  der  TOnleren  Wand  der  Luft- 
rBfcre  henustellen. 

MiifkilE-Hi:!  (l^ccM.  hm,  1äi9l  «np'ihl.  «Kh  triSauMf  dOT  Tnc^M  ril 
Stück  kort  in  iitttibt  «iaitickiebca  as.i  diaa  m'.t  ria*«  LvckfiMfl  tia  i<M  Laam 
irr  Laflnkre  esupreckcBiia  ^tück  amaKkanJca.    LaCirkcTrr  oad  üchercr  grMUckt 
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sicherer,  bequemer  und  ganz  allgemein  anwendbar  ist  der  Gebrauch 
der  von  Trendelenburg ')  angegebenen  Tampon-Canttle.  Diese 
unterscheidet  sich  dadurch,  dass  sie  von  einem  Kautschuk -Mantel 
umgeben  ist,  welcher  sich,  nach  ihrer  Einführung  in  die  Luftröhre» 
vermittelst  eines  daran  hSngenden  Schlauches  so  aufblasen  lässt,  daaa 
die  äussere  Wand  desselben  der  Luflröhrenwand  überall  wasserdic^it 
anliegt  Um  die  Chloroformbetäubung  unterhalten  zu  können,  wird 
auf  die  äussere  Oeffnung  der  Canüle  ein  mit  Flanell  überspannter 
Trichter  aufgesetzt,  auf  den  man,  wie  auf  den  Esmarchschen  Ap- 
parat das  Chloroform  aufträufelt  —  Verstopft  man  gleichzeitig  den 
Oesophagus,  so  kann  man  bei  Croup  und  Diphtheritis  in  ausgiebig- 
ster Weise  flüssige  Aetzmittel  auf  Nasenhöhle,  Schlund  und  Kehlkopf 
anwenden. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  bei  der  Bronchotomie  im 
Allgemeinen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  genauer  erläutert 
haben,  brauchen  die  durch  die  verschiedene  Localität  der 
Eröffnung  bedingten  einzelnen  Methoden  nur  kurz  geschildert 
zu  werden. 

die  älteste  und  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Rücken  mit  hintenüber  gebeugtem  Kopf,  so  dass  die  vordere 
Fläche  des  Halses  möglichst  stark  gewölbt  ist  Ein  Schnitt  von 
4 — 5  Ctm.  Länge  trennt  die  Haut,  die  oberflädiliche  Fascie  und 
das  erste  Blatt  der  eigentlichen  Halsfascie  genau  in  der  Mittellinie, 
vom  Ringknorpel  beginnend  gegen  das  Sternum  hin.  Die  Mm.  stömo- 
hyoidei  (deren  Commissur  als  ein  gelblicher  Streifen  leicht  zu  erkennen 
ist)  werden  mit  dem  Messer  von  einander  getrennt  und  dur(^  stumpfe 
Haken  von  einander  gezogen.  Zwischen  (eigentlich  hinter)  ihnen  er- 
scheint dann  das  mittlere  Blatt  der  Fascie,  was  in  der  für  Eröffnung 
der  Gefässscheide  bei  der  Arterien-Unterbindung  (vgl.  Bd.  U.  pag.  121  u.f.) 
angegebenen  Weise  geöffnet  und  dann  gleichfalls  mit  stumpfen  Haken 
oder  Pincetten  auseinander  gehalten  wird.  WUl  man  die  untere 
Tracheotomie  machen,  d.  h.  die  Luftröhre  unterhalb  des  Isthmus 
der  Schilddrüse  öffnen,  so  hat  man  ganz  gewöhnlich  mit  den  sich 
hervordrängenden  unteren  und  niittleren  SchUddrüsen-Venen  zu  käm- 
pfen; zuweilen  ist  auch  noch  die  Arteria  thyreoidea  ima  hinderlich. 
Jedes  stark  blutende  Gefäss,  gleichgültig  ob  Vene  oder  Arterie,  wird 

<)  ArckiY  L  klin.  Chirurgie  (1870),  Bd.  XII.  pag.  121  ff.  Berl.  klin.  WocbeoMbr. 
1870,  pag. 228  ff.  —  Die  TampoD-CanuleD  sind  zu  beziehen  Tom  loatroineDten- 
macher  Chr.  Schmidt,  Berlio,  FriedrichsslraMe  105  c. 
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Borort  vCTBcblossen.  Ist  der  Isthmus  der  SchilddrQse  säir  breit,  so 
kann  die  ßurch&chneidung  desselben  errorderiich  werden;  dann  stOlt 
man  diu  Blutung  durch  Umstechunj; ')•  Zwischen  den  Stemo-hyoidei 
erscheint  nun  die  I.urtrDhre,  in  welche  man  sofort  einen  scbirfn 
tlaken  einsetzt,  um  sie  zu  ßxireii  und  in  der  Wunde  etwas  empor 
zu  bebe».  Jetzt  (gelingt  es  leicht  sie  wie  eine  zu  unterbindende  Ar- 
terle an  der  vordttren  Flache  vOlli(;  bloss  zu  legen.  Erst  wenn  man 
ihi'e  KnAi'ipel ringe  gmiz  oiilhlüsst  sieht  und  fUhlt,  darf  man  sie  Offnen. 
Dies  geschieht  mit  einem  spitzen  Messer,  welches  man  mit  gehöriger 
Schnelligkeit,  nber  nicht  allzuiicr,  etwa  am  4.  oder  5.  LuftrOhrenrinfe 
einKlÖMHl,  um  Horort  eine  hinreichend  grosse  Ocffnnng  zu  gewinnen, 
indem  ninn  ilns  Mtnücr  bis  an  den  Kingknorpel  aufwHrts  schiebt*). 
Hill  l.ull  dringt  .scgl<-i<-)i  lisdicnd  ein  und  aus;  ober  es  Tolgl,  selbst 
wenn  gar  kein  Ulul  in  die  LultrJJhi-c  cinflicsst,  eine  gewallige  AuF- 
rBgung  dfH  Kranken,  mit  stürmischen  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
und  UtT  Lullrllhre.  WBhrcnd  man  bis  dahin  langsam  und  bedächtig 
«priirfu  kann  iiiul  uhDvs,  ist  jetzt  für  die  letzten  Akte  möglichste 
V>t  'W.  Vif.  j».  t"\(:.  5<J.  Schnelligkeit  wUnscIienswerth.  Mit  der 
Troussc  au 'sehen  Zange  (Fig.  57).  der 
Luersi'hen  Dilalalions-Pincetle  (s.u.), 
oder,  sofern  diese  nicht  zur  Hand  sind, 
mit  zwei  Haken  (nach  Bretonneau 
Fig.  59).  die  man  auch  aus  Draht  im- 
provisiren  kann  (Fig.  5&),  oder  end- 
lich mit  zwei  Pincelten,  deren  jede 
einen  Rand  der  Lutt  röhren  wunde  fasst, 
bewirkt    man    ein    miii^ticbst    sttrkts 
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Luftröhren  wunde  die  grösste  Sicherheit  und  Bequemlichkeit  Die  Luft- 
röhre wird  mit  den  Fadenschlingen  oder  Haken  nicht  blos  fixirt, 
sondern  auch  soweit  emporgehoben,  dass  nach  dem  Schnitte  kein 
Blut  in  sie  einfliessen  und  die  Wunde  sofort  klaffend  erhalten  wer- 
den kann.  —  Die  Ausführung  der  oberen  Tracheotomie  unter- 
scheidet sich  nur  dadurch,  dass  man  oberhalb  des  Schilddrüsen- 
Isthmus  zur  Luftröhre  vordringt.  Dies  gewährt  den  VortheU,  dass 
man  weniger  in  der  Tiefe  operirt  und  durch  geschwollene  Venon 
weniger  belästigt  wird.  Dafür  ist  aber  auch  der  Baum  meist  be- 
schränkter, so  dass  man  entweder  das  MittelstUck  der  Schilddrüse 
ablösen,  auch  wohl  durchschneiden,  oder  die  Spaltung  des  Bing- 
knorpels  hinzufügen  muss,  um  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  zu 
erhalten.     VgL  Laryngo-Tracheotomie,  pag.  504. 

Wird  die  Operation  zar  Entferoang  eines  fremden  Körpers  gemacht  und  derselbe 
vielleicht  sofort  ans  der  Luftröhre  ausgestossen,  so  bedarf  man  keiner  Caoöle. 

Die  Troosseaa'sche  Zange  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  Komzaoge 
dadurch,  dass  ihre  Spitzen  sich  Ton  einander  entfernen,  wenn  man  die  Ringe  einander 
nähert  ond  dass  diese  Spitzen  femer  Ton  ihrer  Aussenseile  mit  einem  Absatz  Terseheo 
sind,  der  das  Hinausgleiten  aus  der  Luftröhre  verhindert 

Diese  Zange  kann  mit  einer  Hand  bequem  eingeführt  und  geöffnet  werden,  wo- 
durch die  Laflröhrenwnnde  hinreichend  auseinander  weicht,  nm  mit  der  anderen  Hand 
die  Canüle  in  sie  einschieben  zu  können.  Für  das  Einsetzen  Ton  zwei  stompfen 
Haken,  so  wie  für  das,  zuerst  Ton  Roser  beschriebene  Fassen  der  Wandrlnder  mit 
zwei  Pincetten  bedarf  man  wenigstens  einer  helfenden  und  zuTerläsaigen  Hand.  Der 
Augenblick  der  EinfQhning  der  Canüle  ist  aber,  wenn  die  Blutung  auch  nur  noch 
ein  wenig  fortdauert,  so  kritisch,  dass  man  Alles  thun  moss,  um  jeden  Verzug  za 
vermeiden. 

Gar  in  hat  ein  Instrument  angegeben,  welches  den  scharfen  Haken,  das  Messer 
und  die  Troossean'sche  Zange  in  sich  vereinigen  soll.  Man  denke  sich  eine  stark 
federnde  Pincette,  deren  Branchen  aber  durch  einen  Schieber,  wie  an  der  Amussat* 
sehen  Torsionspincette ,  in  genauer  Berährung  gehalten  werden  können.  Das  vordere 
Ende  beider  Branchen  ist  hakenförmig  umgebogen  und  obgleich  knopfförmig,  doch  scharf 
und  spitzig.  Etwas  weiter  gegen  den  Griff  wird  die  eine  Branche  dünner,  messerartig 
scharf,  die  andere  weicht  gegen  die  erstere  zurück.  Stösst  man  die  hakenförmige 
Spitze  in  die  Luftröhre  ein  bis  zu  dem  messerartig  gestalteten  Theile  und  dilatirt 
mit  diesem  die  Luftröhre,  so  braucht  man  nachher  nur  den  Schieber  zurückzuziehen, 
um  durch  die  federnde  Kraft  der  Branchen,  deren  Ausgleiten  durch  die  knopfföimige 
Gestalt  ihres  umgebogenen  Endes  verhindert  ist,  ein  hinreichendes  Klaffen  der  Laft- 
röhrenwunde  zu  bewirken.  Das  Instrument  ist  sinnreich;  jedoch  schien  mir  seine 
Anwendung  am  Lebenden  schwieriger  zu  sein,  als  die  Handhabung  des  Messers  ond 
der  Trousseaa'schen  Zange.  —  Viel  bequemer  ist  es,  wenn  man  dasselbe  nach  dem 
Princip  der  C ha rri^re 'sehen  Pincette  construiren  lässt,  so  dass  die  Branchen  durch 
eigene  Federkraft  an  einander  liegen  und  durch  Druck  von  einander  entfernt  werdea. 
Diese  von  mir  (Deutsche  Klinik  1856.  No.  8)  angegebene  Modification  hat  sich  be- 
wahrt; jedoch  halte  ich  das  Instrument  für  entbehrlich,  sofern  man  nnr  die  Operatioo 


fmn  DMh  in  obts  wifi-fHinirr  TonArAca  BAkl.  —  L»fr  1 

VilBtaiiOBt-PiBcttir  onfmoMt. 

llMteibc  ickenl  bit  lür  M  toe  TtcKptt 
Kina  DTfFprmi^iebai.  lif  lo^  k  6a  na  F.ltii.  i.  Li  if  tabect  •■  A-  ■ 
Fans  tD  felin.    VTtt  an  Cirit  «rtr  liwiiijwi'at  *d!  im  I 
benbl   Üh   mf  dnnjenifsi    der    Konsanfc     llw   EsAtE    ■ 
eioM  Kreinbickniim    n!  Ar  Flii^   fit  mix    wai    >«»— "'"'^if  b 
d*H  du  TTBckonoB  m  dK  Lohriiim  emffmt!  iK,  hulii'  «i  na 
BihkImd  bb  d)c  Vmät   ^ünf   ul>c  ie    erhaha.     Vf..  da  lör 
für  Aoi  ErhbTBini  fwid  B^ldiiai>wnttai  Ankati  im.  F:;ti.  fintisf  *^  Wltip 
fBn(  drr  firmrhMumir  di ..  P'ifr.   Ttm^ljuimetirttt  18?T.  Bd  I 


«)  VtrraLrFD  \t'ii  Vitq  d'Aiyr.  S^ultiin^  der  Henibniu 
(Tk«-tb>Tfioidn  (LipBme&tuiu  cODCtÖesi.  ud  Besien  tfoer  (jedcx^  mh 
Vmneidunp  der  Artma  mrp-ih\Teoideji:.  oder.  Dm  mc^  Rimn  zv 
fprinnen.  mit  rätem  Ereuzstlimn.  —  pevilirt  nii-bt  I*lBti  peaup,  um 
ciucD  freoidfD  Kr'r]icr  berBussdi&fln  zu  künnt^i:  selbst  um  den 
Atbeiuproc0<<^  bei  Versf^n-iiiif  der  StimmriUe  auf  die  Dauer  zu 
uDterbahen.  ist  eiut  w-lebe  LteAiunf  uniurelcheDd.    V^  pa^.  506. 

t)  Verfafarea  tou  De^auJL  LiDcsfctinitt  durch  die  Baal  tob 
Zim^nibnn  bif  cnm  Iiini'tD0r7>ri.  Blosslepiiif  der  Mcmbrua  erico- 
Üiyreoidea.  Mit  dfao  N>^el  des  linkm  Zei^rÜDfers  drSn^rt  man  die 
.'Vrteria  frico-thyrt-didea  Bti«En<'  und  .-cLützt  sie  Tor  Verietinng,  1b- 
dem  man  pegeu  de»  Na^d  det  Zeigefingers  den  Rücieii  eioes  qHtzoi 
Moisere  Tcrtical  ansetzt,  durchbohrt  man  die  Membrana  crieo-lbyTecndea 
iitltav  in    dtr  Mittellinie    und   spähet   s>e   bis  KOin  Rande  des  SeUU- 
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Hüter  (vgl.  pag.  462)  bat  Deuerdiogs  die  Laryngo-Tracheotomie  wegeo  der 
Leicbtigkflii,  mit  welcher  min  die  VerietiODg  des  SchiMdrAteB-iathmoe  ftnMidet,  be- 
sonders empfohlen.  Er  weicht  von  Boy  er  darin  ab,  dass  er  sofort  in  den  Rlag- 
knorpel  schneidet  (wesbalb  er  sein  Verfahren  ancb  Crico-Tracbeotomie  nennt) 
und  nicht  erst  das  Ligam.  eonoTdes  spaltet. 


S.     Eriffnonc  4er  Etortvege  «berhalh  4ea  Kehlkopfes, 

eigentlich  Eröffnung  des  Schlundkapfes,  Procede  sus-laryngien 
nach  Vi  dal,  Laryngotomie  sous-hyotdenne  usich  Mhlg^i^ne^  Pharyn- 

•  > 

gotomia  subhyoidea  nach  B.  v.  Langenbeck  *). 

Zwischen  Zangenbein  and  SchilJknorpel  ist  eine  elastisch  fibröse  Membran  Ton 
angeflbr  2  Ctm.  Höhe  aasgespannt,  welche  nach  Innen  (Hinten)  blos  fon  der  Schleim- 
haut bedeckt  ist,  die  ton  der  Zunge  inr  Epiglottis  öbergebt.  Die  Ligamenta  glosso- 
epiglottica  sind  Fortsitze  dieser  Membrana  hyothyreoidea.  Zwischen  ihr  ond 
der  Haut  liegt,  ausser  dem  Unterhaot-Bindegewebe  upd  der  Fascia  superficialis;  in  der 
Mittellinie  nur  der  bereits  oben  erwähnte  Scbleimbentel ,  lu  den  Seiten  das  Platysma 
myoides  und  tiefer  die  am  Zungenbein  von  Unten  her  inserirenden  Muskeln.  In  der 
Mittellinie,  dem  Ausschnitt  des  Scbildknorpels  entsprechend,  wird  die  Membr.  hyo- 
thyreoidea durch  das  starke  Ligament,  hyothyreoid.  med.  ferstSrkt,  zu  den  Seiten  ond 
nach  Hinten  verschmilzt  sie  mit  den  Ligamenta  byothyreoid.  latecalia.  Die  Art  laryngeo 
superior  nebst  ihrer  Vene  ond  der  gleichnamige  Ner?  ferlaofen  am  oberen  Rande  des 
Scbildknorpels  und  senken  sich  überdies  so  weit  hinten  bereits  in  die  Tiefe  des  Kehl- 
kopfes ein,  dass  sie  bei  der  Ausfuhrong  der  Operation  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Am  unteren  Rande  des  Zungenbeins  und  parallel  mit  demselben, 
also  in  querer  Richtung  durchschneidet  man  die  Haut,  das  Platysma 
und  die  innere  Hälfte  der  Musculi  stemo-hyoidei,  das  Ligamentum, 
hyo-thyreoideum  medium  und  endlich  die  Membrana  hyo-thyreoidea. 
Die  Schleimhaut  wird  nunmehr  bei  jeder  Exspiration  in  der  Wunde 
hervorgetrieben,  so  dass  man  sie  leicht  fassen  und  gleichfalls  in  querer 
Richtung  durchschneiden  kann.  Hierauf  wird  der  Kehldeckel  sichtbar, 
den  man  mit  einem  scharfen  Haken  vornüber  beugt,  wodurch  sogleich 
der  Kehlkopfs -Eingang  dem  Auge  und  den  etwa  erforderlichen  .In- 
strumenten zugSngig  wird.  Vgl.  pag.  49Q.  Um  yqr  dem  Einströmen 
von  Blut  in  die  Luftwege  sicher  zu  sein,  ist  es  empfehlenswerth,  stets 
vorher  die  tracheotomie  zu  machen  und  eine  Tamponcanüle  ein- 
zulegen oder,  wenn  man  nur  gewöhnliche  Canülen  zur  Hand  hat,  den 
Kehlkopfseingang  mit  efnem  Schwamm  zu  verstopfen  (vgl.  pag.  500). 
Für  die  Nachbehandlung  bedarf  man,  nachdem  die  Wunde  durch 
Nähte  geschlossen  ist,  einer,  den  Kopf  fixirenden,  steifen  Halsbinde; 
die  Ernährung  muss  bis  zur  Heilung  der  Wunde  durch  ein  Schlund- 
rohr bewerkstelligt  werden. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschrif^  1870,  No.  2. 


Zts   L.L.iti.z.11:  1-wiiih.ii.  ZaseenbeiB  and   Kehlkopf  ij 

ura:  Sl^:;;  '.ty.t:  ii^^ilhm..  sic-ien  aueh  wenign  geflhriidi  ik 
Crt  üfT.^'-^  v-r^ii.'«£.  .vSfr  _i  i-it  MArzabi  der  FlUe  isl  diesVa- 
ioTte.  -.^^zi^i-itritL-L  Se-^  ^^-i-^  n~.>fth  fOr  die  Beseiti^uag  tdd  Gt 
iAiVJiZii.  -^Ld  E-ii  i'ir  hitijiil.^^  lies  i~>«d«]iA  ^lottidis  wurde  !»■ 
r-ii-s  ■  :j^. -tv>  -^-i  i»y    t'i!-i;r-i«t'}fc«i''. 

J:iiti.ti\x:t  ■i.-:±.  1  I.  'Ilu.    9 j.  XU.  pu.  II!  B.  C)    bcneftt,  iw  & 

-<n  ÜRX  ..•v^«!>:bc  IUI«  flzuacni  AuSkm«  fiatr  Opcntna  (EräfcMg  fa 
«3MB  $j'U  f-.at..  -^nic  iL=<:39  i  sit  uiMi^AOiÜB  EalcfCB  tiacr  ciaMH^a  Cak 
id^AfviBiii  ««rin  ilrf^«,  U:C  ij«r  uiA  im  lodiacnie  Einlcfca  cümt  Tiapc» 
;*pb-!  5ic  na«-«  ;  äsr.  k'3.  »luaeudi:-    1*7»    pM.  SIS  C). 

Hi:  =,(=  sw^jct«  Li?yi;otoniie  und  Tracheotomie  a 
^ihl«:-  io  wird  :::i::  11  er"L;«  hiben.  dasö  bei  Kindern  die  fr 
<l£B=^  c*j  Siitlaoofts  i11*:e,  *e-t*a  seiner  geringen  Grtsse,  d» 
^cnnbi:lt!er  ia  t;<fi  bv^ereni  Onde  ^eJihnlet  und  doch  keinen  Im- 
iAodecei;  Niaea  rtn^rwhi.  Nur  wenn  die  Entfeniiuig  eines  frcndei 
K9ri-er»  is«  dtai  Kefcikopfe  selbst  diireb  die  Tncbeototnie  nicht  gt- 
■in^.  *irJ  mm  **;bE«ijI:ci:  ^is  DesaulCsche  Verbbrea  (Spattoif 
des  S<:biIi!Xeorpebt  anvenJec  ülO^mq.  Bei  Erwachsenen  dag^a 
kuo.  wetm  di5  Hiademl:?!?  ix  -oberen  Tbefle  des  Kehlkopres  oder 
fbeffcilb  d«s^lbes  $;uc.  <i:e  Larva^Dtomie  aach  angewandt  werd«, 
um  der  Luft  überh-iupt  Ztitrltt  tu  des  Lunten  zu  Terschafln;  dem 
bei  ihnen  bt  die  LarvcA^tooiie  nicht  bloe  leichter  als  bei  Kiadoi, 
M>ndeni  aui;b  leiohler.  a!5  die  Tracheotomie  ausnifilhren.  JedoA 
«ird   luaci.  ^'>bald   die  i.Vfaun^  für  einige  Zeit  offen   gehalten  uid 
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II.    Katheterismns  der  Luftwege,  Catheterismns  larjngis, 

Titbage  du  larynx^). 

Als  Katheterismus  der  Luftwege  bezeichnet  man  das  Ein- 
führen einer  Röhre  in  den  Kehlkopf,  oder  durch  den  Kehlkopf  in  die 
Luftröhre,  —  in  der  Absicht  entweder  ein  dem  Eintritt  der  Luft  sieh 
entgegenstellendes  Hindemiss  zu  beseitigen,  oder  aber  Arzneimittel 
direet  mit  der  Schleimhaut  der  Luftwege  in  Berührung  zu  bringen. 
Zu  letzterem  Behuf  ist  diese  Operation  namentlich  von  Loiseau,  der 
sie  in  neuester  Zeit  besonders  zur  Geltung  gebracht  hat  *),  zu  ersterem 
von  Bouchut  empfohlen  worden'). 

Der  Katheterismus  der  Luftwege  ist  jedoch  keine  Erfindoog  der  Deaesteo  Zeit, 
sondera  bereits  von  Hippokrates  forgeschlagen  und  von  Monro,  Hra,  Chaussier 
and  Anderen,  die  zoni  Tbeil  sehr  complicirte  Instrumente  daza  erfanden,  angewandt 
worden.  —  Vi  dal  schlug  vor,  den  Schlund  oberhalb  des  Kehlkopfes  zu  eröffnen  (vgl. 
pag.  506)  und  von  da  ans  ein  Rohr  einzuführen. 

Die  Röhren,  deren  man  sich  zur  Ausführung  der  Operation  be- 
dient» müssen,  um  hinreichend  tief  in  die  Luftröhre  einzudringen, 
etwa  1  Fuss  lang  und,  sofern  sie  von  Metall  (Silber)  gefertigt  wer- 
den, in  entsprediender  Weise  gekrümmt  sein.  Neuere  Erfahrungen 
haben  ergeben,  dass  man  mit  gewöhnlichen  elastischen  Kathetern, 
denen  man  die  gewünschte  Krümmung  unmittelbar  vor  der  Operation 
giebt,  auskommen  kann  (Green  und  Griesinger).  Um  den  Katheter 
in  den  Kehlkopf  einzuführen,  hat  man  (bei  hinreichender  Eröffnung 
des  Mundes)  den  Widerstand  der  Zunge,  des  Kehldeckels  und  der 
Schliessmuskeln  der  Stimmritze  zu  überwinden.  Die  Zunge  wird  am 
Besten  mit  dem,  durch  ein^n  starken  Metallring  (wie  ihn  schon 
Dieffenbach  zu  ähnlichen  Zwecken  empfahl)  vor  dem  Beissen  ge- 
schützten Zeigefinger  abwärts  gedrückt  Die  störende  Wirkung  der 
Epiglottis  beruht* wesentlich  darauf,  dass  der  Schlund  sich  bei  jeder 
Berührung  zusammenzieht  und  dabei  den  Kehlkopf  hebt  und  nament- 
lich auch  die  Epiglottis  nach  Hinten  bewegt  Die  Operation  gelingt 
daher  viel  leichter,  wenn  man  vorher  die  Empfindhchkeit  des  Pharynx 
durch  wiederholte  Berührungen  abstumpfen  kann,  —  ähnlich  wie. vor 
der  Staphylorhaphie  das  Gaumensegel  (vgl.  pag.  354).  Man  kann  es 
dahin  bringen,  dass  man  die  Epiglottis  mit  der  Fingerspitze  empor- 
zuheben  und  den  Zugang  zum  Kehlkopf  somit  ganz  frei  zu  machen 

1)  Vgl.  die  ausführliche  Zusammenstellung  der  auf  diese  Operation  bezuglichen  Ar- 
beiten bei:  Gesenius,  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1859.  Bd.  102.  pag.  235. 
*)  Bulletin  de  l'Academie  de  med.  1857.  August. 
')  Gazette  des  böpiUux.  1858.  No.  131. 
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vermag.  Gelingt  dies  nicht,  so  muss  man  die  Katheterspitze  von  der 
Seite  her  nehen  dem  Kehldeckel  einzuschieben  suchen.  Sobald  die- 
selbe aber  in  die  obere  Apertur  des  Kehlkopfes  eingedrungen,  muss 
man  den  Katheter  möglichst  genau  in  der  Mittellinie  weiter  führen, 
um  nicht  an  den  Stimmbändern,  oder  in  den  Morgagni 'sehen  Yen- 
trikeln  aufgehalten  zu  werden.  Der  schwierigste  Theil  des  ganzen 
Weges,  den  der  Katheter  zu  durchmessen  hat,  ist  der  Durchgang 
zwischen  den-  Stimmbändern.  Man*  wird  denselben  (aus  bekannten 
anatomisch-physiologischen  Gründen)  im  Moment  der  Inspiration  und 
im  hintersten  Theil  der  Stimau*itze  zu  bewirken  suchen. 

Um  den  Katbeter  längere  Zeit  liegen  lu  lassen,  muss  man  das  lussere  Ende  dorch 
eine  Choane.in  die  Nase  und  aus  dieser  Torn  heraus  führen,  wie  dies  für  das  Schinnl- 
röhr  in  der  nächsten  Abtheilung  ausfährlich  geschildert  wird. 

Noch  Tiel  schwieriger  als  die  Einführung  des  Kehlkopfkatheters  durch  den  Mood 
ist  diejenige  durch  die  Nase,  zu  welcher  man  seine  Zuflucht  nur  in  solchen  Fllln 
nimmt,  wo  jener  leichtere  Weg  sich  nicht  benutien  lässt. 

Bei  den  unleugbaren  Schwierigkeiten  der  Operation  ist  man  wohl 
berechtigt,  sehr  Mringente  Beweise  dafUr  zu  verlangen,  dass  der  Katheter 
wklich  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  nicht  statt  dessen  den  beque- 
meren Weg  in  die  Speiseröhre  hinabgeglitten  sei.  Schmerz  im  Kehl- 
kopf, Husten,  Stimmlosigkeit,  Aus-  und  Einströmen  von  Luft  durch 
den  Katheter  lassea  mit  grosser  Wahrscheinhchkeit  darauf  schlieBBeo, 
dass  die  Einführung  gelungen  sei,  vollkommene  Gewissheit  yerechalft 
aber  nur  die  directe  Untersuchung  mit  dem  in  den  Schlund  einge- 
fUhrten  Finger  oder  dem  Spiegel. 

Als  Indicationen  für  Catheterisraus  lai7ngis  werden  alle  Ar- 
ten der  Asphyxie  aufgeführt,  namentlich  aber  die  mechanischen 
Behinderungen  des  Durchganges  der  Luft  durch  den  Kehlkopf,  wie  sie 
durch  Krampf  der  Stimmritze,  durch  Croup  oder  durch  von  Aussen 
drückende  Geschwülste  bedingt  werden.  Die  sanguinischen  Hoflfhun- 
gen,  die  man  eine  Zeit  lang  von  dieser  Operation  gehegt  hat,  sind 
schon  sehr  abgekühlt.  Jedenfalls  kann  die  Bronchotomie  durch  sie 
nicht  ersetzt  werden.  Noöh  weniger  genügend  sind  die  Resultate, 
welche  man  mit  der  Injection  medicamentöser  Stoffe  durch  den  Kehl- 
kopfskatheter erzielt  hat. 
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i'i  Der  Oesophagus  bildet  die  Fortsetzong  des  Pbarynx:   die  Grenze  zwisehen 

l(    beiden   wird  in   der  Gegend  des  4.  and  5.  Halswirbels  angenommen   und  entspricht 
II    der  Höhe  des  Ringknorpels.     Von  da  ab  erstreckt  die  Speiseröhre  sich  am  Halse  and 
demnichst  dnrch  die  Brost  abwärts  bis  zom  Magen.     Knrz  Tor  ihrem  Ende  tritt  sie 
durch  das  Foramen  oesophagenm  des  Zwerchfells.  —  Hier  wird  zunächst  der  Halstheil 
'     des  Oesophagus  forzngsweise  in  Betracht  kommen.     Der  oberste  Tbeil  desselben  Hegt 
'     genau  in  der  Mittellinie  (Medianeboe);  weiter  abwirts  aber  wendet  er  sich  etwas  mehr 
r     nach  Links,  so  dass  ein  Theil  desselben  an  der  linken  Seite  der  Luftröhre,  mit 
welcher  er  in  der  ganzen  Linge  des  Halses  innig  zusammenhangt,  ein  wenig  bertor' 
ragt.    Zu  beiden  Seiten  liegen  der  Speiseröhre  ziemlich  nahe  der  Nerfus  laryngena 
ioferior  (recurrens)  und  die  Arteria  carotis,  letztere  namentlich  links.    Auf  dieser 
Seite  berührt  auch  die  Schilddrüse  den  Oesophagus,   und  die  Arteria  thjreoi- 
dea  inferior  kreuzt  ihn.     Wenn   die  Arteria  subclaTia  deztra   auf  der  linken 
Seite  des  Arcus  Aortae  ihren  Ursprung  nimmt,   so  kann  sie  entweder  zwischen  Luft- 
röhre and  Speiseröhre   oder  zwischen   der  letzteren  und  der  Wirbelsiule  schrig  nach 
Rechts  ond  aufwirts  verlaufen,   um  zu  der  Seite  des  Halses  und  Kopfes,  für  wddM 
sie  bestimmt  ist,  zu  gelangen.     Diese  seltene  Varietät  ist  nicht  blos  für  die  operatife 
Eröllbang  der  Speiseröhre   Ton  Wichtigkeit,   sondern   kann  auch  zu   eigenthümlichen 
Schlingbeschwerden  Veranlassung  geben  (vgl.  Cap.  III.).     Höchst  selten  kommt  eine 
abweichende  Lage  des  Oesophagus  vor  (gleichzeitig  mit  Sitqs  perrersos  riscemm),  ebenso 
selten  Atresie  des  Oesophagus. 


EntM  eapitel. 

Verletzungen. 

A.  Schnitt-  und  Stichwunden.  Die  Lage  der  Speiseröhre 
ist  von  der  Art,  dass  sie  kaum  jemals  von  einem  verwundenden  In- 
strumaate  getroffen  werden  kann,  ohne  dass  dies  vorher  ein  anderes 
bedeutendes  Organ  verletzt  hat;  es  handelt  sich  nothwendiger 
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hierbei  immer  um  lief  eindringende  Wunden  des  Halses  oder  de 
Thorax.  Je  nacli  der  Richtung  und  Gestalt  des  verletzenden  KSrprr 
finden  sich  bald  der  Kehlkopf  oder  die  Luflri)hre,  bald  die  Carotidrt 
die  Jugularvcnen  oder  die  grossen  Ilnlsnerven,  bald  endlich  aucli  J» 
Wirbelsäule,  und  oft  nicbrerc  der  genannten  Organe  zugleich  mit  ät% 
Oesophagus  verletzt.  Noch  naher  liegt  bei  Verletzungen  des  Bru^ 
Iheils  der  Speiseröhre  die  Notbwendigkeit  von  Neben  Verletzung«, 
welche  an  sich  tbdtlich  sind.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen,  ■> 
jede  Verletzung  am  Brusilheil  des  Oesophagus  als  hOchst  gefShrM 
zu  betrachten;  sie  bedingt  den  Austritt  des  verschluckten  SpeicbA 
sowie  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  wodurch  EnlxUndung  ml 
Nekrose  des  umliegenden  Bindegewebes  in  weiter  Ausd*^uog  *(^ 
anlasst  wird. 

Die  ErscbeiunngeD  sind  bei  Verletzung  des  Halstheils 
Speiseröhre:  Schmerz  beim  Schlingen,  Austritt  der  genosseucn  FlOssif 
keiten  aus  der  Wunde;  bei  Verletzung  des  Brusttheils:  belti^n 
Schmerz  sobald  die  verschluckten  Substanzen  mit  der  verletzten  SlfJli 
in  Berilhrung  kommen,  Empfindung  von  KSlte  im  Thorax,  —  sobali 
dieselben  durch  die  Wunde  in  die  Brusthühte  hineingelangen,  Oppr«- 
sion  und  Alhcmnotb  wie  bei  pleuritiscbem  Exsudat,  Erscbeinun^ei 
heftiger  EnlzUndung  im  Thorax  (wenn  der  Tod  nicht  früher  einliitL 
aln  diese  sich  entwickelt  habeu),  zuweilen  auch  bei  genauer  physi- 
kalischer Untersuchung  das  tUuschende  Bild  eines  pleuritiscbeD  Ei- 
Kudales,  wenn  die  genossenen  Flüssigkeiten,  nach  Durchbrechung  i» 
Mediastinum,  direct  in  das  Cavum  pleurae  eingeströmt  sind  (tjA 
Cap.  111.).  In  manchen  Fällen  treten  aus  der  üussercn  Wunde  audi 
istthuils  der  Speisn-Ührc  Gelriinko  und  Nahm 
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.  kaum  denkbar  ist  In  letzterem  Falle  ziehen  die  durchscbnittenen 
I  Enden  der  beiden  Canäle  sieh  sehr  stark  zurück,  und  Alles,  was 
durch  das  obere  Ende  der  Speiseröhre  abwärts  fiiesst,  namentlich 
.  auch  der  Speichel,  gelangt,  mit  dem,  jedenfalls  reichlich  fliessenden 
,   Blute  gemischt,  in  das  untere  Ende  der  Luftröhre. 

Nachstebeoder  Fall   kaoo  als  Beispiel   für  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  nnd 
,   die  Gefabren  selbst  wenig  ausgedehnter  Wnnden   der  Speiseröhre  dienen.     Ein   Mid- 
cben   von    18  Jahren   kam   1810  auf  die   Klinik   Dupnytreo*s  mit  einer  scheinbar. 
UDbedeuleoden  Wunde  dicht  oberhalb  des  Brustbeins.    Sie  enShlte,  dass  sie  sich  selbst 
ein  Federmesser  an  dieser  Stelle   tief  in   den  Hals   eingestossen   habe,   was   bei   dem 
i    Mangel  aller  üblen  Zufalle  wenig  glaubwürdig  erschien.    Nach  sechs  Tagen  aber  stellte 
£   sich   Fieber  mit   abendlichen   Exacerbationen   ein;   das  Mädchen   magerte  ab,  bekam 
.    Husten  nnd  nSchtliche  Schweisse  nnd  starb  am  30.  Tage  unter  hektischen  Erscheinun- 
gen.   Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  das  Messer  allerdings  tief  eingedrungen  war  nnd 
nicht  blot  die  Luftröhre,  sondern  auch  die  Speiseröhre  tou  Vom  nach  Hinten  durch- 
'"'   bohrt  hatte.     Die  Wunden   in  der  vorderen  nnd  hinteren  Wand  der  Luftröhre  und  in 
il   der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  waren  geschlossen,  die  Wunde  der  hinteren  Wand 
der  Speiseröhre  dagegen  war  offen   geblieben,   und   die  genossenen  Getränke  hatten 
■    ihren  Weg  durch  diese  Oeffoung  in  das  umgebende  Zellgewebe  und  in  diesem  bis  tief 
in   den   hinteren  Mittelfellraum  abwSrts  genommen.     Hier  hatten   sie  Gangr9n  veren- 
lasst,  die  sich  sogar  auf  die  linke  Pleura  erstreckte.    Vgl.  CrnTcilhier,  Traitd  d'ana- 
tonie  pathologiqoe  gdo^rale,  pag.  6  n.  flg. 

Die  BebandiODg  muss  verschieden  sein,  je  nach  Ausdehnung, 
Richtung  und  Sitz  der  Verletzung.  Ist  dieselbe  von  geringer  Aus- 
dehnung und  liegt  am  Halse,  so  hat  man  die  Entzündung  zu  be- 
kämpfen und  die  Vereinigung  der  Susseren  Wunde  so  lange  zu  ver- 
hindern, bis  sie  in  der  Tiefe  zu  Stande  gekommen  ist.     Dies  wird 

1 

leicht  daran  erkannt,  dass  alsdann  weder  Speisen  noch  Getränke  aus 
der  Wunde  hervortreten.  Wenn  die  Wunde  von  beträchthcher  Grösse 
,  ist,  oder  wenn  sie  ihren  Sitz  am  unteren  Theile  des  Oesophagus, 
vielleicht  gar  im  Brusttheile  desselben  hat,  so  ist  es  wünschenswerth, 
eine  Schlundsonde  einzuführen,  um  den  Eintritt  der  in  möglichst  flüssi- 
ger Form  beizubringenden  Nahrungsmittel  in  den  Magen  zu  sichern 
und  das  Ausfliessen  derselben  aus  der  Wunde  zu  verhüten.  Vgl.  Gap.  111. 
Die  Anwendung  der  Naht  stösst  bei  Verletzungen  der  Speise- 
röhre schon  wegen  ihrer  tiefen  Lage  auf  Schwierigkeiten.  Ueberdies 
müssen  die  Nähte  in  solcher  Weise  angelegt  werden,  dass  die  Ein- 
lagerung der  sich  leicht  hervorwtilstenden  Schleimhaut  verhütet  wird. 
Zu  diesem  Behufe  empfiehlt  Jobert  ein  ähnliches  Verfahren  wie  bei 
der  Darmnaht.  Die  W^undränder  des  Oesophagus  werden  nach  Innen 
umgeklappt,  so  dass  die  ihn  äusserlich  überziehenden  Bindegewebs- 
schichten  mit  einander  in  Berührung  gebracht  werden,  und  die  Fäden 
werden  beim  Knoten  derselben  so   fest  angezogen,  dass  sie  sofort 
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den grössteii  Tlieil  der  von  ihnen  umfasslen  Gewebe  ilurchscbDciiti 
unil  eigenllich  nur  in  den  liusseren  fibrüsen  Schichten  haften.  Ob 
eine  so  starke  Zusammenschnürung  wUrde  die  Lösung  und  Aiisslomi 
der  Faden  sehr  spät  crrol)fen. 

Bei  Längswunden  ist  die  Naht  fast  nur  von  Jobcrt  emproblE 
worden.  Die  Heilung  erfolgte  in  den  von  Felix  an  Thieren  c 
marhien  Versuchen  unter  sonst  gleichen  Umständen  schneller  oht 
nls  mit  Hülfe  der  Naht.  Die  Vereinigung  der  äusseren  Wunde  iIuk 
lleftpflaslerstreifen  nebst  gestreckter  Lage  des  Halses  (nach  der  Ei 
pfehlung  von  Velpeau)  scheint  bei  Längswuuden  ebensoviel  zu  leuft 
als  die  Tvahl  —  sofern  überhaupt  der,  wahi'schuinlich  doch  erfolgi» 
Versuch  einer  Heilung  per  primam  gciuachl  werden  soU.  Bei  ui 
YOllstöndigen  ({ueren  Trennungen  wird  die  Nah!  altgcniFin/ 
empfohlen,  namentlich  schon  von  Benjamin  Bell.  Bei  vollkouiiii: 
ncr  querer  Trennung  wUrde  (wenn  überhaupt  noch  von  ärillifbr 
Hülfe  die  Bede  sein  kann)  sofort  zur  Naht  in  der  von  Jobert  autf 
gebenen  Weise  und  demutichst  zur  Einführung  eines  dünnen  Sehltur 
robres  £U  schreiten  sein.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  <b< 
durch  das  eingelegte  Scblundrohr  wohl  flüssige  Nahrungsmittel  in  da 
Magen  gebracht  werden  können,  ohne  die  Stelle  der  Verletzung  p 
gefährden,  dass  dagegen  der  Speichel  immer  neben  dem  Scbluodrobi 
hinabgeschluckt  werden  würde,  sofern  dieses  nicht  etwa  den  obcrs 
Theil  des  Oesophagus  vollständig  ausfüllte,  und  der  Speichel 
genölhigt  wilrdc.  durch  den  Mund  seinen  Ausweg  zu  nebinen. 

B.    Zerreissungen  der  Speiseröhre  kommen  entweder 
einen  in  ihr  befindhchen  fremden  Körper  zu  Stande  oder  durch  Obtr- 
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Gichtaofllle  mit  fronser  Gedold  ertragra  hatte,  schrie  er  jetxt  oiid  wflzte  sich  aaf 
der  Erde.  Die  Busse  des  Gesichts  ood  der  Extremitäten,  der  kalte  Scbwcita  oad 
der  kleine  zosammengexogene  Puls  liesseo  die  Bedeutung  seiner  Leiden  erkennen.  Er 
vermochte  nicht  tu  liegen,  sondern  nur  vom  über  gebeugt,  durch  Andere  unterstAtil, 
zu  sitzen;  die  Regio  epigastrica  schwoll  an;  der  Kranke  entleerte,  obgleich  er  viel 
getrunken  hatte,  doch  nur  wenige  Tropfen  sehr  genSItigteo  Urins.  Nach  zehnstün- 
digen furchtbaren  Leiden  eriag  er.  Bei  der  von  Boerhave  gemachten  Section  fand 
man  die  Diime  und  den  Magen  von  einer  grossen  Masse  Luft  ausgedehnt,  ond  in 
letzterem  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  der  von  dem  Kranken  verschlackten  flOssig- 
keiten.  Die  Blase  war  ganz  leer  und  fest  zusammengezogen.  Aus  der  Broathöhle 
entwich  beim  ersten  Einstich  unter  pfeifendem  GerSusch  eine  grosse  Menge  Luft.  Die 
Lungen  waren  zusammengesunken,  missfarbig,  und  schwammen  in  einer  Flüssigkeit, 
die  der  im  Magen  gefundenen  Shnlicb  war.  Man  sammelte  aus  beiden  Pleurahöhlen 
104  Unzen  Flüssigkeit.  In  der  linken  Pleurahöhle  erblickte  man,  drei  Finger  breit 
oberhalb  des  Zwerchfells,  eine  Geschwulst  von  etwa  3  Zoll  Durchmesser,  welche  aus 
lockerem,  aufgebllbtem  Zeilgewebe  bestand  ond  einen  Spalt  von  etwa  1 7t  Zoll  Lange 
und  3  Linien  Breite  zeigte.  In  der  Tiefe  dieses  anfgebUhten  Zellgewebes  fand  sich 
der  vollkommen  quer  getrennte  Oesophagus,  dessen  beide  Enden  sich  aufwärts  und 
abwIrts  zurückgezogen  hatten.  Die  genauesten  Untersuchungen  liesseo  auch  nicht  die 
geringste  Andeutung  einer  Verschwarung  in  der  Speiseröhre  entdecken.  Boerhave 
meint,  dass,  wenn  ein  solcher  Fall  wieder  vorkommen  sollte,  man  aus  den  oben  auf- 
geführten Erscheinungen  ihn  schon  am  Lebenden  zu  erkennen  im  Stande  sein  würde, 
fügt  aber  mit  Recht  hinzu,  dass  es  durchaus  unmöglich  sein  ivürde  Hülfe  zn  leisten. 

In  den  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Zerreissung  der  Speise- 
röhre in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beim  Erbrechen  hat  man  immer  nur  eine  Zer- 
reissung von  geringer  Ausdehnung  an  der  einen  oder  anderen  Seite  gefunden,  durch 
welche  jedoch  die  im  Magen  enthaltenen ,  so  wie  die  von  dem  Kranken  verschluckten 
Flüssigkeiten  in  das  entsprechende  Cavum  pleurae  eingeströmt  waren. 

Nach  den  sorgflltigen  Untersuchungen  von  Mondi^ire  (Arch.  de  m^dec.  1833, 
Tom.  II.  pag.  533),  wurde  die  Zerreissung  der  Speiseröhre  in  zweien  der  voriiegeoden 
BcoiMchtnngen  (Goersant  und  Bonillaud)  durch  eine  vorausgegangene  Erweichung 
ihrer  Wandungen  begünstigt,  so  dass  sie  eigentlich  nicht  als  eine  rein  mechanische 
Yerietzong  betrachtet  werden  konnte. 

C.  VerbrennuDgen  der  Speiseröhre  finden  bei  dem  zu- 
fUligen  oder  absichtlichen  Verschlucken  von  siedenden  oder 
Itzenden  Flüssigkeiten  (Lauge,  conceutrirte  Schwefelsäure)  nicht 
ganz  selten  statt*).  Wäre  es  möglich  sofort  neutralisirende  Flüssig- 
keiten (bei  Lauge  etwa  Essig,  bei  Säuren  Seifwasser,  Lösungen  von 
kohlensaurem  Natron,  Magnesia  in  Wasser  oder  Milch  aufgeschwemmt) 
in  reichlicher  Menge  einzuschütten,  so  könnte  dadurch   einem  Theil 

<)  Schwefelsaure  (Vitriolöl)  wird  vorzugsweise  häufig  von  Dienstmädchen  und  Wä- 
scherinnen, welche  sich  vergiflen  wollen,  verschluckt.  Seltner  dürfte  es  sein, 
dass  sie  von  einem  Kinde  ans  Unvorsichtigkeit  genossen  wird,  noch  seltner,  dass 
eine  Mutter  ihrem  Kinde,  in  Folge  einer  unglücklichen  Verwechselung  zweier  Fla- 
sehen,  statt  eii^  Löffels  Bicinusöl  einen  Löffel  Vitriolöl  elngiebt,  —  was  kh 
selbst  einmal  beobschtet  habe. 

Bardelehaa,  Chirurgie.  «.Aufl.  UL  33 
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der  Üblen  Folgen  vorgebeugt  werden ').  Gew&bnlich  aber  bat  nuo 
nur  diese  letzteren  —  und  leider  hlnfig  erfolglos  - —  za  bekXmpfen. 
Vor  Allem  hat  man  auf  den  Zustand  des  Kelilkopfes  su  scbten,  di 
hSebst  wabrscheinlicb  die  obere  Apertur  desselben  gleichfalls  Ter- 
brannt  oder  angcSUt  ist.  Reicblicbe  topische  Blutentziebungen  kön- 
nen in  solchen  Fallen  von  Nutzen  sein.  Steigert  sieb  aber  die  Attaem- 
noth  durch  Entwickclung  von  Oedema  glottidis  zu  bedeutender  Hfthe, 
so  muss  zur  Brondioloniic  geschritten  werden.  —  DemnXebst  bit 
man  der,  in  Folge  der  Narbencontraction  zu  erwartenden  Verengerung 
des  Oesophagus  vorzubeugen.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  Ubersehm. 
dass  die  Verbrennung,  namentlich  durch  SchnefclsSure,  bSufig  an 
einzelnen  Stellen  tiefe  Verscbwlfrungen  zur  Folge  hat,  -welche  die 
ganze  Dicke  der  Speiseröhren  wand  durchdringen  und  somit  zu  detn- 
selben  ßesnilat  wie  eine  Zcrreissung  des  Oesophagus  rühren  kOnneo 
(s.  oben).  Wenn  datier  auch  zur  Verhütung  von  Stricturen  das  früh- 
zeitige Einfuhren  der  Schlundsonde  mit  Recht  empfohlen  wird,  so  ist 
dabei  doch  die  grösste  Vorsicht  nöthig,  weil  die  Perforation  dadurcJi 
begünstigt  oder  geradezu  bewirkt  werden  könnte'). 


Zwei«««  CftpKel. 

Frem  deKörper. 

Die  in  der  SpciserOhre  vorkommenden  fremden  K&rper  bieten  ia 
Bezug  auf  Grösse,  Gestalt.  Consistenz  und  chemisches  Verhalten  viele 
Verschiedenheiten  dar.  Am  Häufigsten  sind  es  Nahrungsmittel,  die 
in   zu   grossen  Stücken   verschlungen   wurden:    Brotrinden,    Fleisch- 


PrewiU  RSrpM-. 


515 


Schlüssel,  Messer  u.  dgt.  m.  werden  zuweilen  abMchtiich ,  entweder 
im  Wabnsinn,  oder  aus  Spielerei,  wohl  auch  von  Gauklern  TersctilurU. 
In  maDchOD  F&llen  ^eratben  MUnzen  und  ähnliche  GegenstXade  beim 
Spielen  der  Kinder  in  die  Speiseröhre  (vgl.  pag.  462). 

B^gin  (Joaro.  nairei»)  et  heb-  Fi|;.  SO.  Fl«.  Gt. 

daDi«il*tn,  Tom.  XI.  Olwen.  I  et  2) 
talltmu  Aanb  die  OesoptaagDtoiiiie 
aui  der  SpeiMrötare  die  Fig.  liO  uad 
lil  in  oilürlicber  Cröise  sbgebildrlea 
koorhroslückF,  vrkht 

■rbrlra  Glnmirbei  hi 
Frau,  eiD  Slürk  lihei  I 
der  Uröne  eipei  Hübaertl«  e: 
MsDne  aus  der  SpcueröhrB  rDlIrrnt 
Aacb  lebeodeThipre  koromeD 
io  der  SpeiMröhre  »or.  Abgnehen 
•OD  dtn,  meiil  hbelbiFten  EnählnDgeo  über  du  Venrrblnckrn  ron  Fröscbrn,  Krhnrrn 
bierber  die  BeobaehtungeD  lon  Spul*ürmrn),  irelche,  im  Dannnml  intwirU  w>a- 
denid,  iD  den  Kigen  md  toa  di  in  die  SpriEerÖhrt  gelaooFD.  So  bad  Liparidc 
(Compt  reud.  de<  Irauui  de  h  Soci^i^  de  m^drc.  de  Lyon  182 1,  p*|i.  6V)  bei  eiicm 
Ntorcr,  der  piötiticb  gestarbeo  ntr,  ia  der  Speiaeröhre,  ia  irr  Höbe  der  Sctaiiddnlee 
etn  frone»  Knloet  Spaloürmer. 

BeMad«n  ijble  Falgen  babni  Itlateg«!  irgn  der  Bloinng,  «pirhv  sie  irren- 
lasKD.  Uerrei  eniblt  in  »einem  nericbl  ilb«r  Arn  Sirjpllscben  FHdinn,  tut  die  ton 
Kill«  eracböpTlen  Soldalen  airfa  oft  *m  Rtade  ichmaliifier  Ltrhep  tof  die  trde  wir- 
feD,  Dm  ihren  Uunt  lo  löeclien,  und  dabei  mehrmait  mil  dem  (Vaieer  kleine  Glut- 
eftel  lencblochlea. 

Von  Belang  ist  die  Art  der  Festheftung  der  fremden  KQrper 
in  der  SpeisM^bre.  Die  meisten  werden  durch  die  krampfhaften 
ZusammeDziehun^en  der  Speiseröhre  selbst  festgehalten,  also  einge- 
klemmt. Manche  aber  dringen  mil  ihren  Spitzen  und  Zaeken  bald- 
in  die  Schleimhaut,  bald  noch  weiter,  so^ar  bis  zur  volbIHndigen 
Durchbohrung,  In  die  Wand  der  Speiseröhre  ein.  Hieraus  ergeben 
sich  wesentliche  Verschiedenheiten. 

HeebanlsniDS  des  Kiuririn^ns.  In  seltenen  FSilen  bleiben 
GegensUnde,  welche  aus  dem  Magen  beim  Erbreehen  emporsteigen, 
in  der  Speiseröhre  stecken.  Die  Mehrzahl  gelangt  von  der  Mund- 
höhle aus  direct  in  die  Speiseröhre.  Nachdem  der  Bissen  Über  die 
Zungenwurzel  nach  Hinten  gelangt  ist,  werden  Kehlkopf  und  Schlund- 
kopf durch  die  Zusammenziehung  der  Hebemuskeln  des  letzteren  em- 
porgezogen,  so  dass  der  Scblundkopf  Über  den  abwärts  gedrlngteo 
Kflsen  gleichsam  hinweggleitet,  und  der  letztere  somit  in  den  oberen 
Theil  der  Speiseröhre  gelangt     Ist  der  verschluckte  Körper  lang  und 
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spitz  und  dringt  er  in  querer  oder  scbrSger  Richtung  in  die  Speise- 
röhre ein,  so  heftet  seine  Spitze  sich  sogleich  in  den  Wandungen 
fest.  Häufig  bleibt  er  dann  schon  im  Pharynx  oder  am  Gaumensegel 
stecken.  Dies  gilt  namentlich  für  Nadeln  und  Fischgräten.  Grössere 
Körper,  welche  nicht  mit  allzu  scharfen  Hervorragungen  verseben 
oder  in  schleimige  und  weiche  Substanzen  eingehüllt  sind,  dringen 
ohne  Berührung  der  Pharynxwände,  somit  auch  ohne  dass  der  Patient 
etwas  davon  merkt,  in  die  Speiseröhre  ein.  Hier  werden  sie  sogleich 
von  den  Wandungen  umfasst;  die  etwa  vorhandenen  Rauhigkeiten 
reizen  die  Schleimhaut  oder  dringen  in  dieselbe  ein.  Die  Muskel- 
fasern des  Oesophagus  schnüren  immer  fester,  und  die  alsbald  hin- 
zutretenden convulsivischen  Schling-  und  Brechbewegungen  tragen 
nur  dazu  bei,  diese  Eiiikleniniung  zu  steigern.  Hat  ein  fremder  Körper 
den  Weg  bis  zur  Höhe  der  Incisura  ju{?ularis  sterni  glücklich  zurück- 
gelegt, so  gleitet  er  leicht  auch  weiter  abwärts,  weil  die  Schleimhaut 
hier  bei  Weitem  weniger  empfindlich  und  die  reflectorischen  Zusam- 
menziehungen des  Canals  daher  weniger  energisch  sind,  vielleicht 
auch  weil  von  da  ab  weder  die  Luftröhre,  noch  der  obere  Rand  des 
Sternum  sich  der  Ausdehnung  widersetzen.  Die  Stelle,  an  welcher 
die  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell  tritt,  bedingt  einen  abermaligen 
Halt  Endlich  kann  der  fremde  Körper  auch  an  der  Cardia,  kurz  vor 
seinem  Eintritt  in  den  Magen,  sitzen  bleiben. 

Die  Sj^niptome  werden  in  primäre  und  secundäre  unterschieden, 
je  nachdem  sie  sogleich  oder  erst  einige  Zeit  nach  dem  Eindringen 
des  fremden  Körpers  auftreten. 

1)  Primäre  Symptome.  Der  Kranke  wird  von  andauerndem 
oder  auch  inteniiittirendeiii  Schmerze  mit  dem  Gefühl  einer  Behinde- 
rung oder  Zusammenschnünmg  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre 
befallen,  mag  der  fremde  Körper  nun  wirklich  hier  oben  oder  viel 
tiefer  unten  seinen  Sitz  haben.  Alsbald  macht  der  Patient  heftige 
Anstrengungen,  um  durch  Erbrechen,  oft  auch  durch  Husten,  den 
verschluckten  Gegenstand  wieder  heraus  zu  befördern.  In  Folge  da- 
von schwillt  das  Gesicht  roth  an,  die  Augen  thränen,  der  Ausdruck 
der  Angst  und  des  Schreckens  prägt  sich  in  den  Zügen  aus,  die 
Respiration  wird  mehr  oder  weniger  behindert  und  das  Schlucken 
unmöglich.  Ist  der  fremde  Körper  klein  und  spitz,  so  ist  manchmal 
ein  localer  Schmerz  das  einzige  Symptom.  Zuweilen  aber  werden 
selbst  kleinere  Gegenstände  durch  krampfhafte  Umschnürung  in  der 
Art  festgehalten,  dass  sie  nicht  hinabgleiten  können,  und  dass  neben 
ihnen  auch  nicht  einmal  Flüssigkeiten  vorüber  gelassen  werden.  Wird 
aber  ein  Körper  von  beträchtlichem  Volumen,    wie   z.  B.  ein  ganzes 
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£i  oder  eine  Kastanie,  in  dem  oberen  Thdle  der  SpaserOhre  einge- 
keilt, so  kann  die  Folge  davon  augenblickliche  Erstickung  sein.  Diesen 
übelsten  Zufall  hat  man  namentlich  bei  alten  Leuten  häu6g  beobachtet, 
welche,  durch  den  Mangel  der  Zähne  am  Kauen  gehindert,  grosse 
Stücke  Fleisch  zu  verschlingen  versuchten.  Die  Einkeilung  kommt 
um  so  leichter  zu  Stande,  wenn  sich  früher,  in  Folge  von  Apoplexie 
oder  anderweitiger  Erkrankung  des  Gehirns,  eine  incomplete  Lähmung 
der  Schlingwerkzeuge  entwickelt  hat  Gegenstände  mit  scharfen  Kanten 
und  Spitzen  veranlassen  durch  Zerreissung  der  Schleimhaut  eine  oft 
nicht  unbedeutende  Blutung  (welche  selbst  tödtlich  werden  kann) 
und  heftigen  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung,  der  weiter  fort- 
besteht, wenn  auch  der  fremde  Körper  weiter  hinabgerückt  oder 
wieder  herausbefördert  ist  In  solchen  Fällen  muss  man  sich  vor 
Täuschung  hüten  und  nicht  auf  die  blosse  Angabe  des  Kranken,  dass 
er  etwas  im  Halse  habe  und  es  noch  deutlich  fühle,  gefährliche  oder 
doch  überflüssige  Operationen  unternehmen. 

Alle  diese  primären  Zufälle  treten  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit 
auf,  je  näher  dem  oberen  Ende  des  Oesophagus  der  fremde  Körper 
festsitzt  Befindet  er  sich  in  der  Pars  thoracica,  so  bedingt  er  ge- 
wöhnlich nur  Schlingbeschwerden  und'  eine  unangenehme  Empfindung 
von  Dehnung  oder  Zerrung  der  Speiseröhre,  welche,  wenn  er  weiter 
hinabsteigt,  von  dem  Patienten  oft  in  der  Art  geschUdert  wird,  als 
könne  er  deutlich  fühlen,  wie  der  verschluckte  Gegenstand  seinen 
Weg  vor  der  Wirbelsäule  abwärts  nehme.  Im  Augenblicke  des  Ein- 
tritts in  die  Cardia  steigern  sich  die  Schmerzen  nochmals  bedeutend; 
sobald  der  fremde  Körper  aber  glücklich  in  den  Magen  gelangt  ist, 
folgt  eine  unbeschreibliche  Erleichterung  und  ein  Gefühl  von  grosser 
Behaglichkeit  —  Die  primären  Zufälle  lassen  nach  einiger  Zeit  immer 
nach,  selbst  wenn  der  fremde  Körper  an  seiner  Stelle  bleibt 

2)  Secundäre  Zufälle.  Bei  längerem  Verweilen  des  fremden 
Körpers  entsteht  in  seiner  Umgebung  Entzündung,  welche,  wenn  er 
alsbald  wieder  entfernt  wird,  sich  schnell  zertheilt,  wenn  er  aber 
längere  Zeit  festsitzt,  in  der  Regel  in  Verschwärung  übergeht  Als- 
dann kann  der  von  Eiter  umspülte  Gegenstand  (welcher  zuweilen  den 
Oesophagus  zu  einer  Art  von  Divertikel  ausbuchtet)  noch  glücklich 
durch  Erbrechen  nach  Oben,  oder  durch  krampfhafte  Schlingbewe- 
gungen in  den  Magen  hinab  befördert  werden.  Bei  Weitem  häufiger 
aber  erfolgt,  trotz  der  reichlichsten  Eiterung,  eine  solche  Lösung 
nicht;  der  Unglückliche  geht  vielmehr  unter  den  Erscheinungen  des 
hectischen  Fiebers  zu  Grunde.  Zuweilen  wird  in  der  Umgebung  des 
fremden  Körpers  die  Speiseröhre  durchbrochen,  so  dass  in  der  Nach- 
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barscbsft  beträchtliche  Eiter 'Ansammlungea  entslckea.  Der  tnmk 
KOrper  kaon  auf  diesem  Wege  aus  der  SpeiserObre  9Kfe  cstferui: 
sber  in  der  Um|ie(tend  dieser  Eiterherde  werden  die  WeKhUieile  is 
Uttees  bald  vod  Entzündung,  spBler  von  Verscbwlrung  er^^riffe«.  Der 
Aufbruch  ist  zuweilen  an  der  Seite  des  Halses  ont^  Bildung  ciur 
Ualslistcl  erfol)it;  in  anderen  Fällen  hat  eine  SenkuAg  iMCb  der  Brust- 
hÄWe  stattgefiindt^n.  ko  datis  man  schliesslich  das  Cättioi  pl«tir«tf  tm 
Eiler  und  verschluckten  Nahrunitsiiiitteln  erf&Ut  bad. 

Verbfiltuissmässig  selten  und  fast  ausschbeasSck  mm  af^mm  oai 
«lilnneii  fremden  Körpern,  namentlich  an  ?(«Ma.  hU  MMk  4^  ra- 
iterbareii  Vorgang  des  „Wandern's".  d.h. 
Buidegcwebe  nach  voryäoi^iger  Perforabos  der  Sj 
Zuweilen  gelanj^en  solche  Körper,  ohne  ^efiihrtidM 
bu  tn  die  Extrciitiläten  nnd  koiumen  dort 
Haiil  zum  Vorschein;  häufiger  brechen  s«e 
Halse  oder  an  anderen  Stelleo  des  Rabies  harvar. 

aa<>»l*n  Madrln  in  bflicbi^i  KürperlbcUc  «Bitama,  wai,  Mbb  »«■^na.  a  ms 
Air»   HaAt\B,  welche  iic   lur  labtto  *CTK»tocfcl  UMM, 

I.    Rlchird  Csrii-    Uorci  18«t.  pi«.  «M.    ''-  "" —  — -|      n 

■Mitftf*  rta41n  »ruIilDfki.  baif»  4m»  imtt»  !■  *r  Vam^t^mm  *"*  b- 
krr>KlNa  «nilml,  me  k*«  >a  3ln  T*«*  w  «iM«  Uamm  tm  BiihA.  ^  ^^ 
•bMub  ■n  tca  T«l*  "»  Vonck^  Ab  >•*•  ti^a  ^bAb  mb  IIhb  ma*  Wm 
tiitin  in«  Nidda  aiMgcbnxbra ;  am  tum  T*ci  a^^B  «»  Aans  Aia^  m 
tliir**  «hrrtnal*  i>t«<-  Ad  dm  Uitratm  T*«a  '  ■■  Ab*  bMa^^  b^  ^ 
n*(k  fl  .'<<rii-la  rnllmt  and  aaf  da  UMniBd  fnp«  i^^  sbA  tl  Smu  bi 
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Carotis,  der  Subclavia  dextra,  der  Vena  cava  superior  und  selbst  aus 
der  Azygos  auf  solche  Weise  entstehen  sehen.  Höchst  selten  erfolgt 
Verschwärung  und  Durchbruch  an  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx,  wo  dann  durch  Ausbreitung  dieses  Processes  Caries  der 
Wirbelkörper  entstehen  kann'). 

Ein  Beispiel  von  Durchbruch  nach  Vorn,  so  dass  eine  Com- 
uiunicationsfistel  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  entstand,  durch 
welche  der  fremde  Körper  alsdann  in  die  Luftröhre  6el,  ist  von  Du- 
puytren beobachtet  worden;  Fälle  der  Art  sind  äusserst  selten. 

-  Voo  mehrereD  Autoren  wird  Krebs  der  Speiseröhre  als  eioe  weitere  Folge  des 
liogereo  Verweilen«  fremder  Körper  io  ihr  erwtboi.  Wahn«cheiDlich  war  io  solchen 
Fällen  das  schon  besiebende  Carcinom  die  Veranlassung  zur  Feslheflung  des  fcr- 
schluckten  Gegeostandes. 

Die  Diaguose  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  kann 
sehr  schwierig  sein.  Alle  subjectiven  Symptome  täuschen.  Man  nuiss 
daher  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Untersuchung  des  Pharynx  bei 
weit  geöffnetem  Munde,  sowohl  mit  den  Augen,  als  mit  dem  tief  ein- 
gefllhrten  Finger  und,  wenn  dieser  nicht  ausreicht,  mit  der  Schlund- 
sonde vornehmen.  Die  elastische  Schlundsonde  wird  zu  diesem  Behuf, 
nachdem  sie  mit  Fett  bestrichen,  vorsichtig  bei  niedergedrückter  Zunge, 
während  der  Kranke  sitzt,  und  ein  GehUlfe  seinen  Kopf  fixirt,  durch 
die  Mundhöhle  in  den  Pharynx  und  an  dessen  hinterer  Wand  abwärts 
in  die  Speiseröhre  eingeführt  Trifft  man  auf  einen  Widerstand,  so 
zieht  man  die  Sonde  etwas  zurück  und  schiebt  sie  dann  mit  einer 
leicht  drehenden  Bewegung  wieder  vorwärts.  Kann  man  bei  wieder- 
holten Versuchen  der  Art  die  Sonde  nicht  weiter  schieben,  und  läsat 
sich,  der  Anamnese  nach,  eine  Strictur  ausschliessen,  so  ist  man 
berechtigt,  die  Anwesenheit  eines  fremden  Köipers  anzimehmen. 
Neben  der  inneren  Untersuchung  ist  die  sorgfältigste  Betastung  des 
Halses  nicht  zu  vernachlässigen.  Zuweilen  ist  durch  diese  allein  die 
Diagnose  sicher  gestellt  worden. 

Die  Proguose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst 
loa  Allgemeinen  führen  die  im  Oesophagus  festsitzenden  fremden  Kör- 
per, sich  selbst  überlassen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  sehr 
üblen  Zufällen  oder  gai'  zum  Tode. 

Begin  (Juum.  univ.  hebd.  de  m^d.,  Paris  1833)  konnte  »ohne  grossen  Aufwand 
von  Gelehrsamkeit",  20  durch  fremde  Körper,  welche  im  Oesophagus  stecken  geblieben 
waren,  teraolasste  Todesfalle  in  der  französischen  Armee  nachweisen,  ohne  einen  ein> 
zigen  Fall  zu  finden,  in  welchem  ohne  Hülfe  der  Kunst  Heilung  erfolgt  wäre. 

Die  Behattdlaog  muss  möglichst  früh  und  energisch  eingeleitet 

I)  Vgl.  N^laton,  Eisens  de  Pathologie  chimrg.  Tom.  111.  Paris  1854,  pag.  401. 
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werden.    Ein  exspectatives  Verfahren  ist  verwerflich.    Je  spUer  mecha- 
Discbe  HUire  geleistet  wird,  desto  schwieriger  ist  sie. 

Wir  bibea  dreierlei  Hclboden,  am  tremda  Körper  «d*  dar  5pai**röbr« 

I.    iaiiiehuag  fom  HuDdc  lui,  inilog  dci  AuMtiiMaDg  darch  Er^ricbMt. 
H:    HiDubitoocD    io   den    Migea,    anaJag    der    WirkoD)   iDgeslrenglcr    ScUi>g- 

bew^BDgea. 
111.    ADiiiebaog  in*  tintr  tu  dieiem  Behafc  logeleglea  Wdnde,  in  d«na 

Tiefe  der  Oewpbagai  gtäSott  wird,  OeiDpbigDlomie,  *a*lo|  der  AonlOMUi 

Dich  lorgiogiger  Perturstioo. 

L  Ausziehung  durch  den  Mund.  Dieselbe  gelingt  leicht  mh 
iea  gewöhnlichen  Zangen,  sogar  mit  den  Fingern,  wenn  der  traaie 
KQrper  mit  diesen  noch  gefilhJt,  oder  wenn  er  gar  gesehea  irerdeo 
l(ann.  Anderen  Falls  aber  wird  sie  oft  sehr  schwierig  oder  ganz  un- 
möglich, namentlich  wenn  die  Entzündung  bereits  heftig  ist,  und  die 
Einklemmung  dadurch  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Zur  UalerstützDoc  der  Eitraeliop  biL  miD  Urecbmiitcl  gegibcn  and  dieulboi, 
Mbm  der  Kraske  lie  nicbl  lertchlucken  koDDle,  in  Kijitierea  oder  *li  Inteioa  in 
di«  VeeeD  aDgewkiidt.  Htni  mio  nebeD  dem  tremdtD  Körper  eiiieii  «lutiMban  Ki- 
tbMer  biubtcbirbeii,  lo  Itiel  licb  d>s  Brecbmitlel  tiilJcicbl  darcli  die«eii  einiprilicB, 
Der  Nuuen  der  Urechuiitul ,  loa  denen  biaige  bebiuptcu.  dau  «■  ohiw  weilare  me- 
cbiaiictae  fieibülfe  die  Aaiitauuiig  dea  fremden  hörpm  bewirkcD  kOnolen ,  ial  ibtr 
•ehr  iweitelbifl,  und  io  Filleo,  wo  der  Tremde  Kürper  dorcb  die  CDliQDdlicbe  i»- 
■chwelluDg  bedeutend  eingeklemmt  iit,  könoen  >^e  böcb*t  geObrlicfa  «erden,  «eu 
4«rHlba  Ztkeu  ind  Spilien  beeilil,  welcbe  ilsdinn  dqt  detlo  tiefer  in  i»  Winde 
dar  Spaiaeröbn  >ia  drin  gen. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Verfahren  der  Ausziehung  dnreh 
den  Hund  anwenden. 

a)  Der  fremde  KOrper  wird  mit  einem  zangenartigen  Instni- 
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b)  Eine  andere  Reihe  von  Instrumenten  ist  darauf  berechnet, 
den  fremden  Körper  durch  einen  von  Unten  nach  Oben  wirkenden 
Druck,  nach  Art  eines  Hakens  oder  einer  Schlinge,  hinauszubefördern. 
Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  oft  schwierig  und  selbst  ge- 
fährlich. &lan  muss  nämhch  mit  ihnen  immer  erst  an  dem  fremden 
Körper  vortlber,  um  demnächst  von  Unten  her  auf  ihn  einwirken  zu 
können.  Dies  ist,  wenn  die  entzündliche  Schwellung  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  Gefahr  der  Perforation 
des  Oesophagus  möglich.  Hat  man  aber  auch  diesen  ersten  Theil  der 
Operation  glUckheh  vollendet,  so  macht  das  Fassen  des  fremden  Kör- 
pers beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  abermals  Schwierigkeiten. 
Man  hat  daher  sehr  mannigfaltige  und  zum  Theil  complicirte  Instru- 
mente zu  diesem  Behufe  erfunden.  Hierher  gehören  die  Schlingen 
von  weichem  Silberdraht,  welche  Petit  angegeben  hat,  ein  Stück 
Pressschwamm  an  einem  Fischbeinstabe  (sicher!)  befestigt,  welches  in 
trocknem  Zustande  an  dem  fremden  Körper  vorübergeftthrt  und,  wenn 
es  vollkommen  aufgequollen  ist,  zurückgezogen  wird,  so  dass  es,  wie 
ein  Stempel  in  einer  Spritze,  in  der  Speiseröhre  aufwärts  gleitend, 
den  fremden  Körper  vor  sich  herscbiebt  Statt  des  Schwammes  hat 
man  auch  Säckchen  von  Goldschlägerhaut  empfohlen,  welche  man  leer 
neben  dem  fremden  Körper  vorbeischieben  und  sodann  mit  einer  daran 
befestigten  elastischen  Röhre  aufblasen  soll.  Auch  nach  Art  eines 
Regenschirmes  sind  Instrumente  construirt  worden. 

lo  die  Reihe  der  letzteren  gehört  auch  das  laatmiBeot  von  Weist.  Ao  diesem 
ist  ein  Bündel  Schweinsborsten  einerseits  mit  einer  starken  elastischen  Röhre,  anderer- 
seits mit  einem  dnrch  dies  Rohr,  sowie  mitten  dnrch  das  Borstenböndel  ferlaufenden 
Fischbeinstahe ,  an  dessen  Ende  zar  Deckung  der  Spitze  sich  ein  kleines  Stickchen 
Schwamm  oder  ein  Knopf  befindet,  fest  verbanden.  Führt  man  das  lostroment,  indem 
man  es  an  dem  Fischbeinstabe  fasst,  in  die  Speiseröhre  ein,  so  liegen  die  Schweins- 
borsten dem  Stabe  glatt  an;  schiebt  man  dann  das  elastische  Rohr  an  dem  Stabe 
ahwirts,  so  spreizen  sie  sich  za  einer  gewölbten  Scheibe  aas  einander,  weldte  Alles, 
was  über  ihr  nicht  allzu  fest  sitzt,  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  empordringt.  — 
Ich  habe  mit  diesem  Instrumente  die  pag.  513  erwähnte,  grosse  Fleischmasse  nach 
und  nach  aas  der  enteren  Htifte  der  Speiseröhre  emporl>efordert. 

Für  scheibenförmige  Körper,  namentlich  Münzen,  welchen 
man,  wenn  sie  tief  sitzen,  mit  zangenförmigen  Instrumenten  nicht  gut 
beikommen  kann,  passt  besonders  der  Münzenfänger,  welchen 
F.  von  Graefe  d.  Ä.  angegeben  hat 

Flg.  62  zeigt  den  Graefe'schen  Mönzenfänger  in  74  der  nHöriiches  Gröaie. 
An  einem  langen  Fischbeinstabe,  dessen  Enden  umgebogen  sind,  btfiodet  sich  eiacr- 
saila  (bei  a)  ein  sicher  befestigter  kleiner  Schwamm,  mü  doca  man  die  Sp<iaef5hn 
sondiren  and  fremde  Körper  nöthigenfiaUs  auch  ia  dea  Magea  hiiahrtoma  kaoa;  an 
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den  tndncs  Eada  (bei  t)  iN  cn  ktaiMi  pfalt  gaMckW 
lilbma  Sdulcbcn  oder  Köibcboi  aattbncM  (bei  e  ia  u- 
lürlickcr  Gtötat  ibccbildM),  wddM*  ••ben  den  fnaiia 
Kürper  biDabgeKhoben  aerdni  kieo  BDd  bei«  Znückucbu, 
umeailich  «eoa  hub  dabei  niiirt,  lonnwkbüick  Allca,  ni 
ober  ihm  im  OeMphigiu  iieckt,  iDnUict  and  cmponcbiebL 
Soltte  der  .  XüouofäDget*  hierbei  eiagetleanl  •rerdcB  oder 
•ich  lo  den  (nchaolleaen  WudaB|ca  de«  OeMphlfDi  tc«- 
b*kea,  w  kdaole  bm  du  Beranuiehcn  des  InsImmesiM 
dnrdi  ErwiileniDg  der  Speiteröbre  miL  der  Gcaaoal'Khta 
ZiDge  trieichteni.  —  Cm  deo  .NüDieDfinger*  bequem  ia  der 
TMcbe  trageD  m  kÖDOCD,  hat  man  den  FucbbeioBUb  io  meb- 
rere  Stücke  leriegi,  die  durcb  CbuDiere  icbiuidea  *iad  ood 
dnnb  Schieber  gegen  rioMder  fnignldlt  werden  kSoMo. 

t'ille,  m  deoea  die  AisiiekUR  tfUlM  Ikk«  dnreb 
beiüDdeie  Veifahreo  gelaof,  führt  o.  A.  Melaiaa  (L  e. 
pag.40i)  in. 

1.    ETioe  Fno  aihmeie.  lief  KbtarcDd,  mit  iieit  oDieoea 

Ünnde,  ale  ihr  Eokel,  der  tom  riKbea  inrBckkam,  auf  dM 

GediDkea  gerieth,  ihr  des  Apgelbikeo  ia  deo   Maad  in  ilct- 

ken.     Die  Frao  lertcbluckle  beiB  Enracbea  den  AngclbakM, 

I  «clcber    euige  ZoJI   tief  io   deo    Deeophafoi   biaabgbtt    oad 

■  durlb»!   »tfgleicb   äcbmenen   erregte.     Vergebtiek    «enucblM 

l  die  VemandleD  ibn  amiaiiellea.      A,  Leroj    griang  die   Eal- 

^  fernaag  durch  fulgendea  lianreicbe  Verfahren.    Er  achnitt  die 

^k  «n  dem  Rakea  betntigte  Angeiscbaar  in  einer  Liage  ran  etwa 

^^^  iwci  FuM  >b,  durcbbohrle  eine  gewöhnliche  FlialeokogeC,  log 

^^^^^      die  Schnur  duich  dieaeJbe  und  lieai  die  Kagcl  aal  der  Scbaar 

hi«  iD  dem  ADgelbakcD  bJBabglcitea.     Damalchat    log  er  die 

Schaor  dartb  ein  tuigeböbJln  ächilfrohr,   ichab   lucfa  diei  ia  des  H*l*,    bi*  w  aaf 
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^  Aeholich  terfuhr  tcboD  Brite,  AnericaD  med.  recorder  1823,  JolL    Vgl  Cheiiat, 

K     Chirurgie,  Bd.  11.  $.  1912. 

B  Für  die  Extractioo   kleiner  spitzer  körper  (Gräten  etc.)  empfiehlt  Dieffenbtch 

2     einen  krausen  Federbart,  in  Eiweiss  getaucht,   der  in  der  Speiseröhre  mehrmals  lUP' 
gedreht  werden  soll. 


t 


11.  Hinabstossen  in  den  Magen.  Wenn  der  fremde  Körper 
durch  den  Mund  nicht  wieder  ausgezogen  werden  kann,  und  der 
Wundarzt  aus  dem  Referat  des  Kranken  oder  seiner  Umgebungen 
die  leberzeugung  gewinnt,  dass  derselbe  weder  im  Magen  Schaden 
anrichten,  noch  auch  durch  Rauhigkeiten  oder  Zacken  Zerreissungen 
der  Speiseröhre  veranlassen  kann,  so  ist  es  das  Beste,  ihn  sofort  in 
den  Magen  hinabzustossen.  Zuweilen  soll  dies  gelungen  sein,  indem 
man  dem  Patienten  den  Rücken  mit  der  flachen  Hand  klopfte  oder 
ihn  zum  Lachen  brachte!  Ist  das  Verschlucken  von  Flüssigkeiten 
noch  möglich,  so  gelangt  man  nicht  selten  zum  Ziele,  indem  man 
den  Patienten  eine  grosse  Menge  Wasser  auf  einmal  trinken  lässt 
In  manchen  Fällen  hat  auch  das  Verschlucken  grosser  Mengen  wei- 
cher, breiartiger  Nahnmgsmittel  einen  guten  Erfolg  gehabt  Jedoch 
ist  dies  oft  ganz  unausführbar  und  erheischt  stets  Vorsicht  Wenn 
der  fremde  Körper  sehr  fest  sitzt,  so  häufen  solche  Substanzen  sich 
über  ihm  an  und  veranlassen  somit  neue  Beschwerden  und  neue 
Gefahren.  Erfährt  man,  dass  es  sich  um  einen  auflöslicben  Körper 
handelt,  so  lässt  man  kleine  Mengen  Wasser  häufig  hinabschlucken, 
um  auf  diese  Weise  wenigstens  eine  theilweise  Lösung  zu  bewirken, 
wobei  jedoch  vorausgesetzt  wird,  dass  der  fremde  Körper  keine  gifti- 
gen Eigenschaften  besitze. 

Wenn  ein  fremder  Körper,  welcher  im  Halslheile  der  Speiseröhre  fest  sitxt,  durch 
leichten  Druck  zerquetscht  werden  kann,  so  darf  man  (nach  dem  Vorgange  foa  Du- 
puytren) diese  Zerquetscbung  mit  den  zu  beiden  Seiten  des  Halses  angelegten  Fingern 
ausführen,  betör  man  ihn  hinabstösst. 

Das  Hinabstossen  geschieht  mit  einem  Fischbeinstab,  an  dessen 
Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist  (Fig.  62)  oder  mit  einer  dicken  ela- 
stischen Schlundsonde,  immer  vorsichtig  und  allmälig,  so  dass  man 
bei  heftigen  Schmerzen  den  angewandten  Druck  sogleich  vermindert 

Häufig  bleibt  nach  der  Ausziehung  sowohl,  als  nach  dem  Hinab- 
stossen des  fremden  Körpers  heftige  Entzündung  oder  Verschwä- 
rung  der  Speiseröhre  zurück,  gegen  welche  milde  schleimige  Getränke 
und,  längere  Zeit  hindurch,  Vermeidung  aller  festen  Nahrungsmittel 
zu  empfehlen  sind.  —  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Perforation 
der  Speiseröhre  erfolgt  sein  kann.     (Vgl.  pag.  512  u.  f.) 

HL     Die  Oesophagotomie  ist  angezeigt,   wenn   ein  firemder 
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KStftr  n  0«soph«fos  bcdcnkücbe  ZnUle  imaLuBt  usd  weder  dura 
4ea  3fiia<]  aus^ezo^en.  noch  in  den  Kagen  hi>Bbf;estOfisen  werda 
kna  od«r  darf  (w^en  seiner  giftigen  oder  «aderwotig  scfaidUdMi 
Bcsebaffentaeit).  Die  Schwierigkeiten  und  Gefiüirvn  dieser  OpoiÜn 
dBrfen  Ton  ihrer  Ausfilhnin^  nicht  abhatten,  wo  uns  die  oben  p- 
•dtUderten  primareD  ZufUte  oder,  die  sicher  lu  erwmrtendeo  seeui- 
dlren  Folgen  der  Aawesenbeit  des  fremden  KOrpers  nOthigen,  dia 
letzte  HQIfemittei  zu  ergreifen.  JUn  soUie  sie.  wenn  die  Unnifiglidi- 
keit  den  fremden  Kürper  auf  andere  Weise  zu  entfemm  erkannt  '&. 
piebi  über  den  zweiten  Tag  hinaus  versefaieben,  weil  die  Aussichlu 
auf  Erfolg  sonst  dnrch  die  hinzutretende  UceratiOD  des  Oesophigui 
erheblich  reracfakehlerl  «erden  (Netalon). 

Em  la  BcmotcT  ZcU  bat  MB  das  bd  iimcr  Ofcnb« 
M  bBikiikuoJc  TtrUkrra  rUUif  crkanaL  Bell,  Bojtr, 
lickcrkod   Meto   BMk   Um   böttat    aantlkoBmcB«  tit 

aLs.    f  i*^*"    ■*■  Csailiai,  a»d   tclba    Cbopan    mai  Dtiiili 

J     I  I  «olltea  mar  itma  imitkantra,  «HU  der  (remJe  Körper  emn 

1^1  «ntbdwa  tMvpnH  W«*-     *>'»  Berliosbieri  wcbti 

4ca  oft  IriiwfcB  IWiptw«  Aidvcb  n  tn^ita .  di»  0 
cia  huaMtm  iMUMwal  —  Eklr>poe>opb>(  {Rf  6!. 
■/,  iti  MtiiL  CriM«)  —  ia  Ab  Sptäerähir  eufükne,  «st 
Ifl  lathcur,  u  wicbw  iM  dt»  Scftuibcl  toiücb*!  plt- 
pae  Britnbtil  (t^aRca  >t  aod  natn  fcdfrnil«  Orahl  ta- 
HMnlM  1«hL  *B  it  SuDr,  U  «dcher  der  DrabI  iid 
btnwwlbt,  viri  der  Onafkic»  Mub  ■fucedcbol,  wodanl 


Fif.  «3. 


a^ma  Eio^tbria  da  EklrvpoMopbag  ist  die  fjohcblMf 
(0,  <)au  du  koapITönBifc  Ende  dt*  fcdenideo  Dribli»  bäa 
ZonicLiichm    dFtt«ll>eii    piOtiticb    benonprio^     uod    eine  t>t- 
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der  h^mde  KSrper  nicht  etwa  auffallend  stark  naeh  Rechts  prominiTt, 
immer  auf  der  linken  Seile  ausgeführt,  weil  der  Oesophagus  am  Halse  . 
mehr  nach  dieser  Seite  hin  gelegen  ist.  Der  Operateur  steht  auf  der 
linken  Seite  des  Patienten,  um  den  fremden  KSrper  bequem  in  der 
Richtung  nach  Oben  mit  der  rechten  Hand  ausziehen  zu  können.  Der 
HautscbnitI  wird  etwas  grOsser  gemacht  als  für  die  Unterbindung  der 
Fig.  8*. 


Carotis,  jedoch  nicht  ganz  so  gross,  wie  ihn  Fig.  &4«  zeigt,  in  wd- 
cber  Eugleich  die  benachbarten  Tbeile  gesehen  werden  sollen.  Wenn 
man  bis  in  der  Geffi&sscheide  der  Carotis  gelangt  ist  (vgl.  Bd.  11. 
pag.  170  u.  f.),  so  wird  diese  nach  Aussen  geschoben,  ohne  sie  on- 
nOthiger  Wdse  zu  entblOssen,  und  der  Operateur  dringt  iwiscbea 
Carotis  und  Luftröhre  weiter  in  die  Tiefe.  Sollte  der  M.  omo^hyw- 
deus  binderlich  sein,  so  wird  man  ihn  {wie  auf  Fig.  64)  durchschnei- 
den (B^gin).  Zwischen  Luftröhre  und  Carotis  erscheint  dann,  in- 
dem die  Wunde  mit  stumpfen  Haken  weit  offen  gehalten  wird,  der 
an  seinw  Consistenz  und  sn  den  selten  Ungere  Zeit  ausbleibmdea 
Schlingbewegungen  leicht  erkennbare  Oesophagus.  Hinter  und  neben 
ihm  ftbH  man  die  Wirbelsäule.  ^ ' 

i)  Verfahren  von  N^laton.  Incision  in  der  Mittellinie  wie 
fUr  die  Tracheolomie,  aber  IHnger.  Dann  werden  die  beiden  Hm. 
stemohyDidet  in  derselben  Ausdehnung  von  einander  getrennt  und 
mit  stumpfen  Haken  auseinander  gezogen,  nSIbigenfklls  quer  eing^ 
schnitten.    Das  HitlelstUck  der  Schilddrüse  wird  bloeagelegt  md  nri- 
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der  Aorta,  endliefo  jme  berthmle  VaricUI  der  Artem  sabeiavla  dextn, 
wdebe  bereite  Bd.  ii.  pag.  179  erwibnl  worden  isL  Die  von  einer 
«riAen  Arterien-VaneUl  abfaingigen  Schlingbesehwerden,  welche  ab 
Dysphagia  lusoria  bezeichnet  werden,  entwideln  sieh  «st  zur  Zeil 
4er  Poberlil  ond  treten  bei  Aufregung  des  GefisssTsteais  in  verstM- 
leai  Maasse  auf.  in  dem  Augenblidi.  wo  ein  Bissen  hinabgleitet,  bat 
nun  dabei  Aussetzen  des  ßadialpulses  beobachtet 

Hier  sind  auch  die  seltenen  Fille  ¥an  Erweiterungen  oder 
Dirertiiielbildang  an  der  SpeiserOtare  zu  erwibnen.  Wir  werden 
weiter  unten  sehen,  dass  oberhalb  einer  oi^aniscb  verengten  Stelle 
des  Oesophagus  sich  allmilig  immer  eine  beirtchtliehe  Erweiterung 
entwickeil;  es  giebt  aber  auch  Erweiterungen  der  SpeiserOfare,  welche 
seibstsLSndig  enlsleheii.  Diese  bedingen  Compression  des  Oesophagus, 
sobald  das  Divertikel  sich  mit  Speisen  fllllt,  was  bei  jeder  Mahlzeit 
nothwendig  geschehen  muss.  Dasselbe  wiril  daan  wie  jede  andere 
in  der  Tiefe  des  Halses  auf  den  Oesophagus  druckende  (ieschwulst, 
bedingt  solcher  Gestalt  Schlingbeschwerden  und  hindert  bei  bedeu- 
tender EntWickelung  des  Schlingen  gSnilicb.  In  einigen  Fällen  warnt 
solche  Divertikel  durch  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus zwischen  den  auseinandergedrSngten  Fasern  der  Tunica  mus- 
cularis  entstanden,  indem  von  Aussen  her  um  die  Schleimhaut -Aus- 
stülpung ein  fibrOser  Sack  sich  entwickelt  hatte,  in  anderen  FSUen 
aber  nehmen  alle  Haute  des  Oesophagus  an  der  Bildung  eines  solchoi 
DiTerticuluo) ,  wenigstens  scheinbar,  Antheil.  Belativ  biufig  ist  ein 
zurückgebliebener  fremder  Körper  die  Veranlassung  zur  Divertikelbildung. 

In  Banchen  Pimilifn  mdiI  0»ophsgu«-DiTcnili(t  erblich.  Titlleicbt  ilrkt  ihn 
EDlwickelap(t>itrichii;hle  in  Braichunit  id  deijenigeo  irr  Fiftol*  colli  coDiealK,  aa  dui 
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hafte  VereDgeningen  in  ihrem  Gefolge  haben  und  dass  diese  letzteren 
endlich  auch  bei  dem  Bestehen  organisirter  Neubildungen  in  der 
Speiseröhre  niemals  fehlen.  Entzündungen  des  Oesophagus,  welche 
zu  einer  dauernden  Stenose  führen,  sind  nur  höchst  selten  sogenannte 
spontane,  d.  h.  aus  inneren  Ursachen  entstandene.  Zuweilen  bedingt 
die  Vemarbung  nach  einer  Verwundung  der  Speiseröhre  oder  nadi 
längerer  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  eine  locale  Verengerung. 
Bei  Weitem  am  Hftufigsten  aber  entsteht  die  Strictur  des  Oesophagus 
in  Folge  von  Anfttzung  seiner  Schleimhaut    Vgl.  pag.  513. 

Krampfhafte  Verengerungen  der  Speiseröhre  sieht  man,  un- 
abhängig von  Veränderungen  in  dem  Gewebe  derselben,  bei  reizbaren, 
nervösen  Personen  auftreten,  gewöhnlich  im  Zusammenhang  mit  an- 
deren Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems;  so  namentlich  hei 
hypochondrischen  und  hysterischen  Individuen,  im  Verlaufe  der  Wuth- 
krankheit  u.  dgl.  m.  Kaltes  Getränk,  zornige  Erregung,  auch  ander- 
weitige Gemülhsbewegungen,  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm- 
canal  und  besonders  im  Magen,  sind  als  Ursachen  dieser  spastischen 
Strictur  aufgeführt  worden.  Charakteristisch  ist  für  dieselbe,  dass  die 
Verengerung  nicht  dauernd  ist,  sondern  zeitweise  gar  nicht  besteht 
und  dann  plötzlich  beim  Genuss  bald  dieses  bald  jenes  Nahrungs- 
mittels, bald  nach  kaltem  bald  nach  warmem  Getränk  auftritt.  Stellt 
sich  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  im  oberen  Theile  der  Speise- 
röhre ein,  so  werden  die  genossenen  Substanzen  sogleich  wieder  aus- 
gebrochen; findet  sie  tiefer  unten  Statt,  so  erfolgt  das  Erbrechen  erst 
später,  wenn  der  Patient  das  Schlingen  bereits  beendet  zu  haben 
glaubt  Gewöhnlich  aber  kann  gleich  darauf  und  jedenfalls  einige 
Zeit  nachher  die  Schlundsonde  mit  Leichtigkeit  durch  die  Speiseröhre 
hindurchgeschoben  werden.  Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde 
allein  entscheidet  darüber,  ob  eine  vorübergehende  krampfhafte  oder 
eine  dauernde  Verengerung  oder  ein  Divertikel  besteht 

Voo  eiDigeo  Seiteo  wird  der  Syphilis  eio  besonderer  Aotheil  ao  der  EotstehaDg 
der  Speiseröhren -VereogeruDgeo  xogescbrieben.  Diese  Ansicht  sluizl  sich  aber  nar 
darauf,  dass  die  Heilung  in  manchen  Fällen  dorch  Qaecksilberpraparate  gelungen  ist, 
was  keineswegs  fOr  beweisend  gehalten  werden  kann. 

Höchst  selten  kommen  angeborene  Verengerungen  des  Oesophagus  for. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  organischen  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  ergiebt  Folgendes. 

1.  In  manchen  Fällen  finden  sich  blos  in  dem  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Bindegewebe  Veränderungen.  Dasselbe  ist  auffallend 
derb,  speckig  und  stellt  einen  elastischen  Ring  dar,  durch  dessen 
immer  weiter  fortschreitende  Verdickung  die  Speiseröhre  bis  auf  ein 
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sebr  geringes  Caliber  verengt  sein  kann.  Bei  grosser  Entwickelin; 
dieses  submuciisen  Narbcngewebcs  kann  die  Muskelhaul  ganz  verdrtn^ 
uDd  ati'opbirt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  diese  riogfönBige 
Scbiclit  al.s  knor|>cli(j  und  sD^ai'  als  knöcliei'n  beschrieben. 

2.  In  anderen  Fällen  bildet  die  Nai'beitsubstaitz  die  innere  Vfut 
des  Oesophagus,  indem  die  Schleimhaut,  in  Folge  einer  vorauege^ai- 
genen  Verlelzuii(!,  zei'stiii't  ist.  Bald  lindet  sich  in  solchen  Fillen 
ein  vollsUndit'ei'  ^a^ben^ing.  bald  ist  die  Zerstbrnng  und  deranKli 
auch  die  Narbcnbildun^  nur  auf  eine  Seile  bcschi-äukt,  und  die  un- 
Tereehrt  gebliebene  Schleimhaut  wii'd  dann  gegen  die  Narbensldle  in 
Gestalt  einer  oder  mehrerer  Klappen  und  Falten  herangezogen.  Solche 
Falten  können  aber  einen  beinahe  vol  Island  ig  eil  Verschluss  hedingea. 
wenn  die  Narbe  auch  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschrSnkt  ist. 

3.  Die  Verengerung  kann,  nach  der  Beschreibung  von  Alber«, 
auf  einer  wirklichen  llyperlrophic  der  Muskelhaul  beruhen,  deren  inner« 
Schichten  mächtig  verdickt,  tjarl,  und  dem  Gewebe  des  Scirrhus  an 
Consistenz  gleich  sind. 

Die  mikroibopische  Unlcrsui'birDg  lehrte  Albers,  du)  diMC  Slell«o  aus  Noikrt- 
fiMro  geblldel  scieaj  jedocb  itt,  da  in  anlere  Ende  des  Oisopbagui  fmt  nur  (Itllt 
HD*kcltii*era  be»ilit,  die  Dijuaate  scbnierig  uod  es  dilKle  daber  triglich  bteibeo.  tk 
nan  diete  Form  der  Slenos«  bMoailers  tu  aatertcbcldra  babe. 

4.  Unter  den  Neubildungen  im  engere»  Sinne  findet  sich  Eist 
ausscbUesslich  das  Carcinoiu  als  Ursache  dei'  Verengerungen  der  Speise- 
rOhrc.  Alle  seine  verschiedenen  Arten  können  auch  hier  vorkommea, 
so  namentlich  der  Scirrhus  (welcher  sich  unter  der  Scbleimbaut  ent- 
wickelt und  diese  in  das  Buhi-  des  Oesophagus  zuweilen  bis  zu  toU- 
stSndigem  Verschlusse  hervordrangen  kann,  bevor  noch  Aufbruch  ^olfit 
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Zuweilen  zeigt  sich  an  der  einen  Stelle  schon  narbige  ZusammeBae- 
hung,  während  an  der  anderen  noch  Ulceration  oder  Abscessbildaog 
zwischen  den  Häuten  der  Speiseröhre  besteht. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Strictur.  Sobald  letztere  einen  etwas  bedcNi- 
tenderen  Grad  erreicht  hat,  wird  der  dicht  darUb^r  gelegene  Theii  des 
Oesophagus  durch  die,  an  dieser  Stelle  stockenden  Nahrungsmittel 
immer  mehr  erweitert,  so  dass  sich  schliesslich  eine,  bald  aufwärts, 
bald  abwärts  ausgestülpte  Tasche  entwickelt,  die  eine  Art  von  Kropf 
darstellt,  in  welchem  durch  den  beigemengten  Speichel  sogar  ein  Tbeil 
der  Verdauung  eingeleitet  werden  kann.  Unterhalb  der  Strictur  be* 
findet  sich  der  Oesophagus  in  stark  zusammengezogenem  Zustande, 
bleibt  jedoch  dehnbar. 

Die  Enge  der  Strictur  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen, 
dass  man  nur  eine  dünne  Sonde  oder  endlich  gar  nur  eine  Schweins* 
börste  hindurchfUhren  kann.  In  manchen  Fällen  hat  man  vollständigen 
Verschluss  durch  einen  in  der  Strictur  eingeklemmten  fremden 
Körper  beobachtet. 

Die  fortdauernde  Reizung  der  verengten  Stelle,  bei  dem  Bestreben 
Nahrungsmittel  durch  sie  hindurchzuzwängen,  bedingt  immer  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut,  soweit  sie  noch  vorhanden  ist 
Dieselbe  erscheint  daher  geröthet,  blutet  leicht  und  geht  oft  (auch 
bei  Stricturen,  denen  kein  carcinomatöses  Gewebe  zu  Grunde  liegt) 
in  Verschwärung  über.  Dadurch  kann  eine  weit  greifende  Zerstörung, 
die  Bildung  kleiner  Senkungs-Abscesse  in  den  Wandungen  des  Oeso- 
phagus und  endlich  die  Perforation  desselben  herbeigeflihrt  werden. 
Auf  solche  Weise  kann  eine  Communication  mit  der  Luftröhre,  mit 
der  Aorta,  mit  der  Pleurahöhle,  sogar  mit  der  Lunge,  mit  dem  Herz- 
beutel,  femer  mit  dem  Bindegewebe  des  Halses  oder  der  hinteren 
Mittelfell-Höhle  entstehen. 

EioeQ  Dorchbrach  in  das  Cafam  ple.urae  habe  ich  selbst  bei  dem  pa^5l3 
erwihoten  änaben  beobachtet.  Die  Pleorahohle  war  mit  deo  zoletzt  geoosseoeo  Ge- 
trlDÜeo  strotzeod  erfüllt;  der  Tod  erfolgte  aater  pleorititchen  Schmerzen  aod  farcht- 
barer  Atbemooth,  bei  schnell  siokeodrr  Temperatur  des  Körpers,  in  wenigen  Standen. 

Pnenmopericardiom,  in  Folge  des  Dorchbrochs  einer  carcinomatöten  Stelle 
dcf  Oetophagas  in  den  Henbeotel,  wurde  1S59  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachtet 

SjmplOBie.  Schlingbeschwerden  (Dysphagia),  namentlich 
beim  Verschlucken  fester  Substanzen,  leiten  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  auf  dies  Uebel;  gewöhnlich  besteht  das  Gefühl,  als 
würden  die  Speisen  bereits  im  Pharynx  aufgehalten,  wenn  die  Veren- 
gerung auch  bei  Weitem  tiefer  ihren  Sitz  hat   Sobald  die  Verengeraag 
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einen  hHheren  Grad  erreicht  hat,  werden  die  Terschliickten  Substanien, 
wenn  der  Sitz  des  Uebels  im  obersten  Theile  der  Speiseröhre  ist,  so- 
fort unter  Husten-  tind  Brechbewegungen,  mit  schsumigem  Schleime 
gemischt,  wieder  herausgeschleudert.  Sitzt  die  Verengerung  tiefer 
unten,  so  tritt  zuweilen  allerdings  auch  sogleich  nach  dem  Genuss 
Ert>reehen  ein ;  gewöhnlich  aber  verweilen  die  Nahrungsmittel  in  dem 
unempAndhchen  mittleren  Theile  der  SpciserOhre  lange  Zeit,  dehnen 
ihn  in  der  schon  beschriebenen  Weise  sackfSniiig  aus,  werden  dort 
(namenllich  die  Atnylacca)  mit  HUIfe  des  Speichels  und  SpeiserObren- 
schleims  gewisser  Maassen  vorverdaut,  dann  durch  unvollsUndige 
Brechbewegungen  in  die  Mundhöhle  zurückgeführt,  oft  abermals  ge- 
kaut und  in  dem  nun  mehr  flüssigen  und  besser  verkleinerten  Zu- 
stande endlich  durch  die  Striclur  hindurchbefördert.  So  gewinnt  der 
VerdauungRprocess  dieser  Unglücklichen  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
der  WiederkSuer  und  dieser  Vorgang  hat  mehr  Recht  auf  die  Benen- 
nung nßuniinatio  humnna"  als  jene  selten  vorkommende  Anomalie, 
bei  welcher  mit  einer  gewissen  Ilegelmässigkeit,  trotz  vollkommen 
normaler  Beschaffenheit  der  Speiserühre  und  des  Magens,  der  Magen- 
inhalt in  die  Mundhöhle  regurgitirt.  Das  Erbrechen  und  Regurgitiren 
der  über  der  Strictur  angchHufleu  Substanzen  erfolgt  bald  mit  grosser 
Leichtigkeit,  bald  unter  so  stürmischen  Erscheinungen,  dass  m«n  &- 
stickung  befürchten  muss.  Wenn  Nahrungsmittel,  namentlich  GetrSnke, 
die  Strictur  passiren,  so  hat  man  hSufig  ein  eigenthUmliches  gurren- 
des Geräusch  wahrgenommen.  Sitzt  die  Strictur  am  Halse,  so  kann 
der  Kranke  durch  einen  mit  den  Fingern  von  beiden  Seiten  her  ober- 
halb dei-selbcn  ausgeübten  Druck  den  Durchgang  der  genossenen  Sub- 
I  bffiirdL'ni.     Gc\\Hliiilii-li  sli-i^'Ci-n   sich  dir 
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Krebs  selbst  abhäogigen  Störungen  in  der  bei  dem  Krebse  des  Pba» 
rynx  pag.  404  angegebenen  Weise  in  Betracht 

DiagDOSe.  Sobald  die  aufgeführten  Symptome  beobachtet  werden, 
muss  man  eine  genaue  Untersuchung  des  Halses  von  Aussen  und  you 
Innen,  mit  den  Fingern  und  mit  dem  Spiegel,  und  die  Untersuchung 
der  Speiseröhre  mittelst  der  Schlundsonde  vornehmen.  Um  nicht 
blos  die  Anwesenheit  und  den  Sitz  der  Strictur,  sondern  auch  den 
Grad  der  Verengerung  kennen  zu  lernen,  benutzt  man  Fischbein- 
Sonden,  deren  Spitze  einen  kugel-  oder  olivenförmigen  Knopf  trügt 
Je  nachdem  man  Knöpfe  von  verschiedenem  Durchmesser  anwendet, 
kann  man  die  Strictur  bald  passiren,  bald  nicht  und  daraus  ihren 
Durchmesser  erschliessen.  Die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
Sonde  weiter  geschoben  werden  kann,  nachdem  der  Knopf  durch  die 
verengte  Stelle  hindurchgegangen  ist,  lässt  sogar  einen  Schluss  auf 
die  Länge  derselben  zu.  —  Wenn  die  Anamnese  gänzlich  fehlt,  so 
könnte  ein  fremder  Körper  im  Oesophagus  vielleicht  eine  Strictur 
simuliren.  Die  Schlundsonde  liefert  hier,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen 
die  Entscheidung.  —  Bei  der  aus  Paralyse  des  Pharynx  entspringen- 
den Dysphagie  weichen  die  Erscheinungen,  selbst  bei  oberflächhcher 
Betrachtung,  schon  darin  ab,  dass  kleine  Körper  und  Flüssigkeiten 
viel  schwieriger  als  grosse  Gegenstände  verschluckt  werden  können.  — 
Haben  sich  die  Schlingbeschwerden  in  der  oben  geschilderten  Weise 
nach  einer  Auätzung  oder  anderweitigen  Verwundung  der  Speiseröhre 
entwickelt,  so  hat  man  es  höchst  wahrscheinUch  mit  einer  Narben- 
strictur  zu  thun;  sind  sie  dagegen,  namentlich  bei  älteren  Leuten  all- 
mälig  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  gleichzeitig  mit  schnell 
fortschreitender  Abmagerung  oder  anderweitigen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, entstanden,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  von 
einem  Garcinom  der  Speiseröhre  abhängen.  Blutungen  und  die  Bei- 
mischung blutiger  jauchiger  Flüssigkeiten  zu  den  erbrochenen  Massen 
lassen  eine  krebsige  Natur  vermuthen.  Werden  kleine  Stückchen  der 
blumenkohlartigen  Auswüchse  durch  Erbrechen  oder  mit  der  Schlund- 
sonde  herausbefördert,  so  liefert  das  Mikroskop  sichere  Entscheidung. 

Bebandlong.  Wenn  eine  Irische  Entzündung  der  Speiseröhre  die 
Entstehung  einer  Strictur  befürchten  lässt  oder  letztere  auch  schon 
begonnen  hat,  so  soll  durch  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
(Blutegel  am  Hals,  Quecksilber-  und  Jodsalbeu,  auch  innerhche  Be- 
handlung mit  Jod-  und  QuecksUberpräparaten)  der  weiteren  Entwicke- 
lung  des  Uebels  vorgebeugt  werden  können.  Nach  den  an  anderen 
Theilen  gemachten  Erffihrungen  über  die  Unwirksamkeit  solcher  Mittel 
gegen  die  gewaltige  Macht  der  Narbenverkürzung  werden  wir  in  Fällen, 
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WO  Uberbaupt  eine  Striciur  xu  Folge  von  EotiOndung  su  befllrchten 
wfire,  kein  Vertrauen  auf  diese  Behandlungeweise  setzen  dürfen.  — 
In  der  Regel  muss  man  chirurgische  Mittel  in  Gebrauch  ziehen:  die 
allmaiige  Erweiterung,  die  Kauterisation,  die  Oesophagotomie,  endlich 
■og«r  die  Anlegung  einer  Magenfistel. 


Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Rohres  in 
den  Oesophagus  (Catheterismus  oesophagi)  geschieht  nicht  bloe  zun 
Behuf  der  Erweiterung  dieses  Canales,  sondern  hBuGg  auch. in  der 
Absicht,  die  Speiseröhre  zu  untersuchen,  in  anderen  F&llen  um  durch 
das  eingeführte  Rohr  Nahrungsmittel  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen 
oder  um  die  Contenta  des  Magens  herauszupumpen.  Man  kann  diese 
Instrumente  entweder  durch  die  Mund-  oder  durch  die  NasenhQhle 
einfUfaren.  Wenn  der  Patient  mit  oder  ohne  Beihtttfe  den  Mund  bio- 
reichend weit  Stfnet,  so  ist  das  Einfuhren  der  Sonde  durch  denselben 
Idchter  und  bequemer,  als  das  Einfuhren  durch  die  Nase.  Der  Patient 
sitzt  niedrig,  den  Kopf  hintenüber  lixirt.  Man  drückt  ^ie  Zunge  mit 
dem  linken  Zeigefinger  möglichst  tief  abwfirts  und  gleitet  mit  der 
Sonde  an  diesem  Finger  sogleich  bis  zur  hinteren  Pharynxwand,  an 
welcher  das  Instrument  dann  weiter  abwfirts  geschoben  wird.  Wie 
bei  jedem  Einfilhren  eines  Katheters  in  einen  Canal,  so  ist  auch  bein 
Sondiren  der  Speiser&hre  die  grOsste  Vorsicht  und  das  Vennddai 
alles  gewaltsamen  Vorwfirtsschiebens  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Eindringen  in  den  Kehlkopf  ist>nian  sicher,  wenn  man 
das  Instrument  stets  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  hinab- 
gleiten ISsst 
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pinseln  mit  adstringirenden  Substanzen  die  Emptindliehkeit  desselben 
zu  vermindern  suehen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele  oder 
ist  der  Fall  dringlieh,  so  muss  man  sich  zur  Einführung  der 
Schlundsonde  durch  die  Nasenhöhle  bequemen.  Diese  wird  fer- 
ner in  dem  sehr  seltenen  Falle  erforderlich,  wenn  der  Unterkiefer 
durchaus  nicht  vom  Oberkiefer  entfernt  werden  kann,  da  man  zu 
dem  früher  empfohlenen  grausamen  und  unsicheren  Mittel,  einige 
Ziihne  auszuziehen  oder  auszubrechen,  nur  im  äussersten  Nothfalle 
seine  Zuflucht  nehmen  wird  ').  Der  Kopf  des  Kranken  muss  fUr 
diese  Einführung  noch  stärker  nach  Hinten  übergebeugt  werden,  als 
bei  der  Einführung  durch  den  Mund.  Der  Weg  durch  die  Nase  mnss 
mit  grösster  Schnelligkeit  zurückgelegt  werden.  Die  Spitze  der  Sonde 
berührt  nun  die  hintere  Pharynxwand.  Um  sie  abwärts  zu  leiten, 
soll  man  „die  Finger  hinter  dem  Gaumensegel  emporfUbren '^ ;  dazu 
inüsste  aber  vor  Allem  der  Weg  durch  die  Mundhöhle  o£fen  sein  und 
wo  dies  der  Fall  wfire,  würde  man  für  diagnostische  Zwecke  gewiss 
lieber  dife  Schlundrohr  selbst  auf  diesem  Wege  einführen.  Man  sucht 
sich  daher  durch  einen  in  das  elastische  Schlundrohr  eingeführten 
krummen  Draht  zu  helfen,  den  man,  sobald  die  Spitze  der  Sonde  die 
Richtung  abwärts  genommen  hat,  wieder  auszieht,  da  sonst  gerade 
durch  diese  Krümmung  die  Sonde  in  den  Kehlkopf  geleitet  werden  würde. 

Jd  sch«vifrigen  Fälleo  wird  man  sich  der  weiter  uoten  angegebeocD  Verfabren 
von  Baillarger  uder  too  Blanche  bedieoen,  zu  deren  Aosfülirung  besondere  lo> 
sirumente  erforderlicb  sind. 

Die  Entleerung  des  Mageus  mittelst  des  in  ihn  eingeführten 
Schlundrohrs  ist  früher  schon  zum  Behuf  schleuniger  Entfernung  gif- 
tiger Substanzen,  neuerdings  aber  auch  zur  Behandlung  der  Ektasie 
und  anderer  Erkrankungen  des  Magens  vorgenommen  worden ').  Man 
kann  dieselbe  mit  jeder  auf  das  Schlundrohr  genau  passenden,  hin- 
reichend grossen  Spritze  ausführen,  indem  man  letztere  als  Saug- 
pumpe wirken  lässt.  Die  Weiss 'sehe  „Magenpumpe"  ist  auch  nur 
eine  Spritze,  welche  durch  eiue  Ventilvorrichtung  den  Inhalt  zu  ent- 
leeren gestatte!,  ohne  die  Spritze  abzunehmen.  In  neuester  Zeit  sind 
zahlreiche  Instrumente  der  Art  construirt  worden,   unter  denen  be- 

*)  Böser  empfiehlt  für  solche  Falle,  wo  der  Hand  xwar  noch  geöffnet,  aber  schwer 
offen  erhalten  werden  kann,  einen  hölzernen  Bing  mit  zwei  Handhaben,  welche 
in  die  Gegend  der  Backzähne  zu  liegen  kommen,  nach  Art  eines  Pferdegebisses 
einzulegen,  um  dann  durch  die  Orffoong  des  Binges  das  Scblundrohr  einzuführen.  — 
Aehn liebes  leistet  der  Mnndspiegel  von  Chassaignac. 

')  Vgl.  Kussmaul,  ober  die  Behandl.  d.  Magenerweiterong  etc.,  Deotsich.  Arcb.  f. 
klin.  Med.    Bd.  VI.  pag.  455. 
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sonders  die  von  JUrgensen')   und   von  Roscnttaal*) 
Beberapparate  sich   durch   leichte  Handhabung  und  aichcre  Wirkof 
luBzeicfanea. 

Zum  Bebufe  der  Erweiterung  einer  Striclur  sow<Al,  als  mmiA  ^ 
liaitere  Zeit  hindurch  einen  Patienten  durch  die  Schluadsoade  n 
cmihren,  kann  es  wUnschenswerth  sein,  dieselbe  andanerad  ii 
der  SpeiserShre  liegen  zu  lassen.  Alsdann  ab«r  heI  es  aoO- 
wendig,  entweder  von  vom  herein  die  EintDhninf  durch  die  Nise 
vonunebmen,  oder  ihr  aus  dem  Mund  faervorhingrades  Ende  (wdcta 
dann  aber  nicht  trichlerfllnnig  gestaltet  sein  darf)  durcb  die  Km 
«ach  Aussen  zu  leiten  (Boyer).  Hierzu  bedient  man  sick  des  bd 
der  Tamponade  der  Nase  (pag.  197)  fOr  die  EinlDbruDg  des  hintan 
Tampons  beschriebenen  Verfahrens.  Handelt  es  sich  um  ErweiteniBf 
der  SpeiserCbre,  so  ist  es  zweckmässig  dem  Kranken  die  Besehwadnu 
wetdie  mit  dem  Liegenbleiben  des  Schlundrohres  terknOpft  sind,  ig 
ersparen,  indem  man  sich  des  Verfahrens  von  Switzer  bedient. 
Man  führt  nämlich  einen  lang  gestreckt  eifOnnigen 
Eirenbeiu  von  entsprechender  Dieke  mit  Hülfe  eines  darauf 
Fischbeinstabes  bis  in  die  Strictur  ein  und  zieht  dann  den 
Stab  wieder  zurück,  indem  man  einen  langen  festen  Scidenfaden,  dff 
in  don  Dilalalor  genau  befestigt  ist  und  durcb  seine  Umschliagiu; 
um  den  FisehbeJnslab  zugleich  die  Verbindung  zwischen  dieson  bö- 
den  Stücken  gesichert  hat,  allein  inrückllsst  und,  wi 
erscheint,  in  der  oben  cr«ähn(en  Weise  durch  ein  Nasenloch 
leiteL  Jedoch  kann  auch  mit  dieser  Verbessenin^  die 
Dilatation  nie  ohne  Beschwerden  angewandt  werden.  —  Die  alTiBilip 
Er»«terimj;  ceschirht  mit  einem  starken  elastischen  Katheter  (Seblnai- 
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driDgeo  liMt.  Eio  solcher  ist  bereits  iod  Fl  et  eher  ersooneo  worden,  io  der  Ab- 
sicht die  Strictar  plötilich  ond  gewaltsam  za  erweitern.  Dies  lostmnent  betitzl 
an  seiner  SpiUe  eine  kleine  Stahjkogel,  welche  leicht  dorch  die  Sirictor  passirt,  dann 
aber  durch  einen  besonderen  Mechanismns  emporgezogen  werden  kann,  so  dass  sia 
sich  zwischen  die  bis  dahin  aneinander  liegenden  drei  Branchen  des  Instmmentea  ein- 
drangt ond  diese  auseinander  preast.  Die  Gefahr  eines  solchen  Verfahrens  lenehtet 
eio;  aoch  ist  dasselbe  an  lebenden  Menschen  noch  nicht  versocht  worden. 

Die  radicale  Heilung  einer  Strictura  oesophagi  kann  durch  Dila- 
tation nur  dann  gelingen,  wenn  dieselbe  mehr  von  Schleimhautfalten 
als  von  derbem  Narbengewebe  abhängig  ist  Palliative  Hülfe  aber 
kann  dadurch  in  allen  Fällen,  selbst  wenn  eine  Krebsgeschwulst  die 
Veranlassung  der  Strictur  ist,  geleistet  werden. 

Besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Einführung  der 
Schlundsonde  zur  zwangsweisen  Ernährung  von  Irren.  Bei 
diesen  kann  nur  der  Weg  durch  die  Nasenhöhle  eingeschlagen  wer- 
den. Der  Kranke  muss  von  Gehülfen  sicher  gehalten,  aber  nicht 
festgebunden  werden,  da  während  der  Operation  eine  Veränderung 
seiner  Stellung  erforderlich  sein  kann.  Niemals  darf  er  sich  in  der 
Rückenlage  befinden '). 

Wenn  die  Einführung  in  der  oben  angegebenen  Weise  leicht  von 
Statten  gegangen  ist  und  der  Kranke  keine  Angst,  keine  Athemnoth, 
keinen  Husten  bekommt,  so  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  nicht  in 
den  Kehlkopf,  sondern  in  die  Speiseröhre  das  Rohr  eingeführt  zu 
haben.  Jedoch  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  den  Kranken  spre- 
chen zu  lassen  oder  wenn  er  dies  nicht  thut,  einige  Tropfen  Wasser 
durch  das  Rohr  einzuspritzen,  welche,  wenn  sie  in  den  Kehlkopf 
gelangten,  sofort  Husten  erregen  wtlrden.  Hat  man  die  Gewissheit 
erlangt,  in  die  Speiseröhre  gedrungen  zu  sein,  so  schiebt  man  das 
Rohr  dreist  weiter.  Man  solUe  sich  niemals  begnügen,  dasselbe  blos 
in  d^n  oberen  Theil  der  Speiseröhre  eingebracht  zu  haben,  sondern 
es  möglich  tief  einschieben,  um  dadurch  dem  Wiederaufsteigen  der 
eingeführten  Nahrungsmittel  vohsubeugen.  Die  zur  Ernährung  des 
Kranken  bestimmten  Flüssigkeiten  (vor  allem  Fleischbrühe,  Eigelb 
und  Milch)  müssen  schon  vorher  in  grosse  Spritzen  gefüllt  sein,  die 
in  das  äussere  Ende  des  Schlundrohres  genau  passen.  Das  Ein- 
spritzen geschieht  ganz  langsam,  um  einer  plötzlichen  Ueberfüllung, 
die  zum  Au&tossen  und  Erbrechen  führen  würde,  vorzubeugen.  Treten 
diese  Zufälle  mit  grosser  Heftigkeit  oder  gar  mit  Athemnoth  auf,  so 

')  Blanche  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Kranke  erstickte,  weil  man  ika 
in  horixontaler  Lage  Nahmngsmittd  doreh  das  Schlondrohr  bdbnckta,  iadeB 
diese,  ans  der  Speiseröhre  wieder  anfstaigend,  in  die  Luftwege  gelanglaa. 
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muss  man  »liis  Hohr  schiitll  wieder  cnircmcn.  Anderen  Falles  iber 
versucht  man,  ob  der  Kranke  sich  nicht  an  seine  Anwesenheit  ft- 
nöhnt  und  unlcrslIUzt  nur  seinen  Kopf  in  vonitlbergebcugtcr  Slellua^. 
um  ihm  (las  Erbrechen  zu  erleictilcni.  Das  Ausziehen  des  Rohre 
muss  gleichfalls  vorsicliiig  ^escbclien,  indem  man  sein  äusseres  Ende 
allmniig  immer  mehr  abwärts  wendet  und  die  Oeffnung  desselben  mii 
dem  Daimien  verschlossen  hAlt,  damit  nicht  von  den  im  Itohr  nnrh 
enthaltenen  FHIssi(;kciten  beim  Passiren  des  SchlundlApfes  etwas  in 
den  Kehlkopf  trHpfeln  kitnne. 

BesuDiJFre  lastruiiivnie  urJ  Vrrrobrrn  luiu  Urbufe  in  kilDtl liehen  Ernihninf  bn 
»iderttrebenilfa  Irren  liukrn  ttoitlirger  und  tllancht  il.i.  angegclien.  Man  Lioi 
lieh  ilcrtelb-n  aucb  bri  andcrea  KraukeD,  bei  itatn  der  Cathrlerismu*  oesophig:  i> 
irr  gcHÜhnlirbcD  Vftitt  nicbl  gfliDgl,  b^diepm. 

Vcrfjhrrn  tun  Kaillargcr.  Stall  iet  gtwübalicbn  äcblundrolirea  wird  na 
tO  Otm.  langer,  ilüaDMicidiger,  liöi:b«t  biegsnmcr,  rliiitiKbtr  Schlauch  ■ngrwaDJl.  n 
deMm  äuiterrin  Rade  tich  ein  Mrtallring  bcüodcl,  an  welcbrni  eine  ventiilleld  eicit 
Schraube  la  icblieiscade  Kljiniucr  aiigebrncbl  i»t.  ä  Ctm.  vom  iricblerrünnigea  Eo'lt 
du  Ruhr«*  cairrmt,  beiindvl  sieb  ein  neitstr  Kreis,  eio  zweiirr  »t  13  Ctm.  tom  in- 
deren  Ende  des  SiIiIaih lirs  aegebratbt.  [lic  UelTnungPU  (Augen)  LeflDdeD  lich  'i  Clo. 
•  loni  unteren  tiiJr,  in  riiiijter  Euiferniing  tun  einander.  Dies  Robr  wird  mit  3  Lei- 
luDgtilibea  verseben;  der  eise  iit  ein  dünner  biegiunier  Urübl,  euan  Unger  als  d» 
Rohr  und  »o  Süioem  ausiereo  Ende  mit  einem  Hing  lerseben,  der  iHcite  Ul  ein  Kuck- 
bejnatab,  gleicbljUs  länger  ala  djs  llubr  und  an  seinem  Auiee'ea  Ende  Dingebo^a. 
Dieses  amgebogene  Ende  uird  in  i^er  oben  efnübuteo  klammer  befesljgL  Zum  B'bul 
der  Einrobiung  wird  das  Ende  der  SonJe  umgebogen ,  der  I''i>cbbein*tab  airebt  4» 
loilrument  auf  die  gerade  Hicbtung  zuiüclizurübren,  der  Draht  aber  (nelcber  du 
Uebergewicht  über  den  Kiscbbeinslab  haben  musa)  behält  die  ibm  ertbeilie  KrüBUDaag. 
Sobald  man  durch  die  N^isb  bindurcb  mit  dem  Schnabel  det  Inslrumente*  lur  feia- 
lereu  Pbarinlwand  gelangt  1)1,  erhebt  man  das  äussere  boile,  um  das  llinabgleitefi  in 
den  l'barjni  lu  begünstigi'n  und  scbiebl   et  tu   lange  ab»arta,    bis   d«r    ersi«  seilte 
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eineo  stark  gewölbten  Bogeo  damit  bildeo,  nach  der  aodereo  Seite  hin  aber  die  geiade 
Lioie  oiemals  überscbreitco.  lo  dem  Caoale  des  lostrumeotes ,  welcher  sich  dorch 
alle  Glieder,  mit  AosDahme  des  letzten,  fortsetzt,  befiodet  sich  eioe  lange  Uhrfeder, 
die  an  einen  festen  Stab  gelöthet  ist,  dessen  Länge  diejenige  des  nicht  gegKederten 
Rohres  um  I  Ctm.  überragt.  Am  forderen  Ende  des  Rohres  befinden  sich  2  seitliche 
Ringe,  an  denen  das  Instrument  gehalten  wird.  Zum  Bebufe  der  Einführung  schiebt 
man  zunächst  den  gegliederten  Leitungsstab  in  das  Scblundrohr,  dann  aber  die  Uhr- 
feder in  den  Leitungsstab,  wodurch  dieser  in  seinem  gegliederten  Tbeile  gekrümmt 
wird.  Ist  man  in  drn  unteren  Theil  des  Pharyni  gelangt,  so  zieht  man  die  Feder 
alimalig  zurück,  worauf  der  Leitungsstab  das  Scblundrohr  gegen  die  hintere  Wand  des 
Pbarjnx  dringt  und  dadurch  das  Anstossen  gegen  die  Zungenwurzel  und  das  Eindringen 
in  den  Kehlkopf  ferhütet 

n.     KaoferlaiiaaB. 

Die  Kauterisation  ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  in  der 
Hoffnung  angewandt  worden,  dadurch  eine  vollständige  Beseitigung 
des  Hindernisses  schneller  und  dauernder  als  durch  mechanische  Er- 
weiterungsmittel zu  bewirken. 

Palet ta  hat  bereits  1789  Versnche  der  Art  gemacht;  spiter  ist  sie  namentlich 
von  Eferard  Home,  Andrew  und  Charles  Bell  angewandt  worden,  in  Frankreich 
von  Mondiere,  welcher  letalere  namentlich  hervorgehoben  bat,  dass  diese  Beband- 
longsweise  oiemala  scbidlicb  aod  dass  sie,  wenn  die  Dilatation  ihren  Dienst  versagt, 
das  einzige  Mittel  sei,  um  einem  sicheren  Tode  vorzubeugen. 

Jedenfalls  erheischt  die  Kauterisation  grosse  Vorsicht.  Man  wird 
sich  nur  fester  und  nicht  leicht  zerfliessender  Aetzmittel,  nament- 
lich also  des  Höllensteins,  bedienen  müssen.  Zu  diesem  Behufe  wird 
vor  Allem  der  Sitz  der  Verengerung^  sehr  ^enau  bestimmt  und  eine 
passende  Sonde  ausgewählt,  deren  Spitze^  die  verengte  Stelle  einzu- 
dringen vermag.  In  einer  Nische  dieser  Spitze  wird  dann  mit  Klebe- 
wachs ein  der  Länge  der  Strictur  entsprechendes  Stückchen  Höllenstein 
befestigt  und  das  so  bewaffnete  Instrument  demnächst  eingeführt,  um 
Anfangs  leichtere,  später  stärkere  Aetzungen  durch  langsames  Um- 
drehen des  Rohres  vorzunehmen.  Um  bei  dem  Hinabführen  der  mit 
Höllenstein  bewaffneten  Sonde  die  Berührung  des  Aetzmittels  mit  den 
gesunden  Theilen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  zu  verhüten,  kann 
man,  nach  Analogie  der  zu  ähnlichem  Zweck  in  der  Harnröhre  ange- 
wandten Instrumente  (vgl.  Bd.  IV.),  die  Aetzsonde  in  einem  unten 
offenen  Rohre  verborgen  bis  zur  Strictur  einführen  und  sie  dann  erst 
aus  der  Oeffnung  des  letzteren  hervortreten  lassen.  Ein  solcher  Afi- 
parat  ist,  namentlich  wegen  der  für  das  Fassen  des  Höllensteins  er- 
forderlichen Platin -Zwinge  viel  kostspieliger,  aber  dafür  auch  nicht 
blos  bequemer  zu  handhaben,  sondern  vor  Allem  viel  sicherer.  — 
Der  durch  die  Aetzung  bedingte  Schmerz  bietet  grosse  Verschiedenheiten 
dar,  wahrscheinlich  nicht  blos  nach  der  Individualität  des  Operirten, 
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Hwdcn  *'xz  jr  34^1  •i<m  S'zt«  4kr  Shsom.  Zuwölen  skh  nun  eiu 
<o  fafftiM  fi««i:<>a  fcUi».  -last  i-tr  inske  «Kch  der  Operation  Gebertt. 

Wl-inao-  Ti'f  Cd  Aiv^g-teif  in  BT.aMma  «In  mt^ntfckllick  dia  ZmU- 
T«Bf  itr  u  5c((I«  i«-  <?-i.-rn-  pn^uiimilin  ü— Ae  4nfe  fic  G«l*iiiok(iitit 
Wmie  ItT  Lla4«  lU  W-ftM  io-  Sc-enr  "it**'  attifRcfecnde  Sdlinsc  *oa  1>ta- 
*^L  H  na  j]3f!s  MC  fixuLicr  imitrtn  (tffcrMUm  bHotigt,  nOnu  U  rim 
■tl^  *&m  s-;^.  LiiiriO»  ä>4  ur  <c->;3r  «oi^an  aftl  daaa  ia  dietdb«  wir- 
Kk«l^  ««ria.  Ii  i-snae.lva  l']^nl::£k  «In  i.*  Iillnic  ib  ■cklioMa  mJ  fa 
Tttr^Miel  «!3-  i.s  r««au'  m  m-i«  las*  n  ilnfeo.  ■»JarHl  nmauichtficb  tm 
rbcoM  («ör^nci«  Z«n(:na4  bifwn:!:  wrcia  wizit,  als  durch  sablloa  wMdoM» 
livt«i«EMe  Jcs  H'MfsKKB.  C*w  ivrä  i.-«;b«i  üe  pöaKc,  «af  tort&lli|c  DdM- 
tMkuf  u  friEÜa-ü  V.ncca:  u  «DB£ea.«a  «es  «-j-i.  InchlM   ton  »dbal  cio. 

Es  [lei^t  keta  Grind  vor.  «£&tulb  nun  nkhl  auch  bei  krebsign 
Siricturen  di«  L«td«i!  •!<»  Kniii«a  linnh  idtbt  OpentioncD  fOr  einip 
Zeit  sollte  zu  miadern  >ueii«iL  An  tine  Radieal-Ilciluiig  des  Krebsa 
auf  dieMm  We^e  »W  «ohi  >ie3ia&il  denkeo;  sie  könnte  hSchslen 
einmal  zufällig  jiel-Dfen. 

Fast  ilU  Wundinte.  welcbe  di«  KjuterE4tioa  angewandt  haben, 
rathefl  die  aUmäliiEe  Enteiterun^  uit  ihr  lu  combiniren.  Dies  dirf 
jed«eb  nicht  früher  g«9«behen.  ak  bi$  man  mit  einiger  Wahrsdiein- 
tiebkeit  erwarten  kann,  da»  der  Gnndschorf  sieh  gelltet  und  dieV«r> 
narbun^  begonnen  habe. 


In  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  FlUe  wollte  man  oot 
Sn»F<Te  Speiserehreofistel  unterhalb  der  vervnjften  Stelle  anlegen.  ■■ 
dureb  ttjeaelbe  ein  SchluoiI|Dhr  einfithrea  und  auf  solche  Wäse  <Iea 
Kranken  ernähren  zu  kBonn.  Eä  handelt  sich  also  nur  um  enc 
palliative  HQUe;  dazu  aber  kann  freilich  die.  an  sich  nicht  gefUv- 
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Bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  der  Art^  welche  bis  jetzt 
vorliegen,  lässt  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  fSllen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  die  Methode  der  Incision  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst, 
sowie  auch  die  Oesophagotomie  unterhalb  der  Strictur  nur  in  solchen 

I     Fällen  Anwendung  finden  können,  wo  die  Verengerung  im  oberen 

i     T heile  des  Halses  sitzt 


I 
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Die  ErdffoQDg  des  Magfot,  am  bei  Uowegsamkeit  der  Speiseröhre  Nahinngsmittel 
direct  in  denselben  za  bringen,  somit  also  die  Anlegung  einer  Magenfistel,  ist  be- 
reits von  Watson,  Egelberg  U.A.,  lange  Zeit  bevor  man  durch  die  physiologischen 
Untersuch ongen  von  Blondlot  u.  A.  (Tgl.  meinen  Aufsatz  in  Roser's  und  Wund tr- 
lich*s  Archiv,  1848)  die  leichte  Ausführbarkeit  dieser  Operation  an  Thieren  kennen 
gelernt  hatte,  in  Vorschlag  gebracht  worden.  —  Die  Gastrotomie  zum  Behuf  der  Ent- 
fernung fremder  Körper  aus  dem  Magen  war  noch  früher  bekannt  Einer  der 
ersten  Fälle  der  Art,  in  welchem  ein  verschlucktes  Tischmesser  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  aus  dem  geöffneten  Magen  entfernt  wurde,  ist  in  Christophori  Hartknoch's 
,AIt  und  neues  Preussen*  (Frankfurt  u.  Leipzig,  1684)  p.  349 — 353  beschneben.  Der 
Operateur  biess  Daniel  Schwabe  und  vollzog  die  Operation  in  Gegenwart  der  me- 
dicinischen  Facultät  zu  Königsberg,  am  9.  Juli  1635. 

Zur  Emihrong  eines  an  Stenose  des  Oesophagus  leidenden  Menschen  wurde  sie 
zum  ersten  Male  von  Sedillot  in  Strassborg  1849  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences. 
Paris  1849,  II)  ausgeführt.  Er  machte  einen  Kreuzschnitt  nahe  unter  dem  Processus 
xiphoides,  suchte  mittelst  des  Netzes  den  Magen  hervorzuziehen,  was  jedoch  Anfangs 
nicht  gelang,  indem  zuerst  blos  der  Dickdarm  hervortrat;  der  herausgezogene  Magen 
wurde  dann  angestochen  und  in  die  Wunde  eine  zweiklappige  Canüle  eingesetzt,  um 
dadurch  den  Magen  gegen  die  Bauchwand  angedrückt  zu  erhalten.  Der  Magen  zog  sich 
aber  zurück  und  nahm  das  Instrument  mit;  der  ^^nke  starb  nach  21  Stunden.  — 
Vier  Jahre  später  machte  es  Sedillot  anders;  er  schnitt  dicht  unter  den  falschen 
Rippen,  7  Querfioger  breit  von  der  Mittellinie  nach  Links,  ein,  zog  den  Magen  mit  dem 
Finger  und  einer  Pincette  heraus  und  nähte  die  Serosa  und  Muscularis  des  Magens  mit 
6  Stichen  an  der  äusseren  Haut  fest.  Die  Oefl'nung  des  Magens  sollte  erst  vorgenom- 
men werden,  wenn  Verwachsung  eingetreten  wäre.  Aber  nach  2  Stunden  schlüpfte  der 
Magen  unter  heftigem  Hosten  wieder  zurück,  er  musste  abermals  mit  einer  Pincette 
herausgeholt  werden  und  das  hervorgezogene  Stück  wurde  nun  nach  Beseitigung  der 
Nahtßden  in  einer  durch  einen  Schieber  schliessbaren  (Assali ni'schen)  Zange  einge- 
klemmt, um  Gangran  desselben  nebst  gleichzeitiger  Verwachsung  mit  den  benachbarten 
Baochdecken  zu  bewirken.  Beides  gelang  innerhalb  5  Tagen.  Es  wurden  ernährende 
Einspritzungen  gemacht,  aber  der  Kranke  erlag  nach  10  Tagen  einer  Peritonitis. 

Mit  Recht  bemerkt  N<$laton  hierzu,  dass  der  Magen  fest  und  sicher  befestigt 
werden  mnss,  durch  starke  Nähte,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  und 
durch  s&mmtliche  Häute  des  Magens  hindurchzuführen  wären.  S<$dilIot  hätte  sieh 
diesen  gnten  Rath  schon  vor  seiner  ersten  Operation  aus  den  zahlreichen  Versuchen 
der  Art  an  Thieren,  die  zu  jener  Zeit  bereits  gemacht  worden  waren,  entnehmen  kön- 
nen. Mit  Berücksichtigung  dieser  letzteren  und  ohne  Kenntniss  von  den  mtstlnogenen 
Versuchen  S<<dillot's,  hat  Penger  in  Kopenhagen  (Virchow*s  Archiv  Bd.  VL  pag.350 
bis  384)  die  Gastrotomie  gleichfalls  ausgeführt.     Sein  Verfahren  war  folgendes,     loci- 
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sion  foo  der  Spitze  des  Brustbeins  schräg  nach  unten  nnd  Links,  Üngs  des  Randes 
der  Rippenknorpel,  bis  an  den  äusseren  Rand  des  geraden  Bauchmnskels,  darck  die 
Haut,  das  vordere  Blatt  der  Muskelscheide,  den  Rectns  selbst  nnd  das  hintere  Blatt 
seiner  Scheide.  Die  durchschnittene  Arteria  epigastrica  superior  wird  nnterbnnden, 
das  Bauchfell  in  der  gedachten  Ausdehnung  bfossgelegt  nnd,  nach  Stillung  der' Blotnng, 
links  ton  dem  durchschimmernden  linken  Leberlappen  in  der  Richtung  des  HaataehDittes 
soweit  geuffoet,  um  den  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  hindurch  xn  latseo.  Letttere 
glitten  an  der  Wölbung  des  Zwerchfells  hinauf,  •  mussten  einen  Theil  des  Netiet  zur 
Seite  schieben,  trafen  dann  die  Mils  .nnd  gHangten  ton  dieser  zum  Magen,  dessen 
vordere  Wand  gefasst  und  in  die  Wunde  gezogen  wurde.  Zwei  Fäden,  jeder  ia  zwei 
Nadeln  eiogeHldelt,  wurden  durch  die  hervorgezogene  Falte  der  Magenwand  hindorch 
gefuhrt,  die  innere  Hälfte  der  Wunde  aber,  während  der  Magen  an  diesen  Fiden  ge- 
halten wurde,  mittelst  einer  hindorch  gestochenen  goldenen  Nadel  (Sntora  circomTolata) 
einander  genähert.  Die,  an  den,  durch  die  Magenwand  geführten  Fäden  befindüchen 
Nadeln  wurden  benutzt,  um  sofort  mit  je  zwei  von  ihnen  beide  Wundränder  zo  durch- 
bahren.  Demnächst  aber  wurde  die  Falte  der  Magenwand  in  ihrer  Mitte  geöffnet,  du 
Mittelstück  der  beiden  Fäden,  aus  der  Magenhöhle  herausgezogen,  in  ihrer  Mitte  durch- 
schnitten, go  dass  nun  die  eine  Hälfte  der  Magenwunde  an  den- oberen,  die  andere 
an  den  unteren  Wundrand  mittelst  je  2  Snturen  befestigt  werden  konnte.  Endlich 
worde  die  Umsäumung  der  Hautwunde  mit  der  Magenscllleimhaat  dnrch  acht  Nähte 
ausgeführt.  Der  Tod  erfolgte  58  Stunden  nach  der  Operation,  nachdem  mehroMls 
Haferschleim  und  Milch  niit  gutem  Erfolge  in  den  Magen  eingeQösst  war,  ohne  be- 
sondere Zufälle,  unter  allmäligeni  Sinken  der  Kräfte.  Die  Section  wiea  nach,  dass 
die  Entzündung  des  Bauchfells  auf  die  nächste  Umgebung  der  Operationsstelle  'betchrtnkt 
war,  und  man  kann  F enger  nur  beistimmen,  wenn  er  meint,  dass  der  acbon  beste- 
hende Inanitions-Zostand  wesentlich  am  Tode  des  Kranken  Schuld  gewesen  sei. 

In  diesem  Falle  war  die  sofort  vorgenommene  CröfTnung  des  Magens  gerade  we- 
gen des  drohenden  Hungertodes  gewiss  iodicirl.  Uebrigens  aber  würde  die  Operation 
sicherer  in  zwei  verschiedenen  Zeiten  auszuführen  sein.  Der  erste  Act  umfasst  dano 
das  Hervorziehen  und  Festheften  eines  Theils  der  Magenwand  an  den  Bauchdeckea, 
der  zweite  die  ErolTnung  des  Magens,  sofern  man  es  nicht  vorzieht,  diese  durch  Um- 
schnürung  eines  Theils  der  Magenwand  auf  dem  Wege  der  Gangrän .  herbeizufübreo. 
Die  Eröffnung  des'Magens  dürfte  nicht  früher  vorgenommen  werden,  als  seine  Verwach- 
sung mit  der  Bauchwand  vollkommen  sicher  ist.  Trotz  des  ungünstigen  Erfolges  der 
bisher  unternommenen  Operationen  der  Art,  wird  man  über  dieselbe  doch  nicht  ganz 
im  Allgemeinen  den  Stab  brechen  dürfen.  Der  erträgliche  Zustand,  in  welchem  sich 
Menschen  mit  zuHiilig  entstandenen  Magenfistein,  nach  den.  genauesten  ßeohachtungeOi 
befunden  haben' (vgl.  Magenwunden),  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  dies  auch  nach 
der  Gastrotoniie  der  Fäll  sein  könne.  Jedoch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  jeoe 
auf  natürlichem  Wege  mit  Speichel  gemischte  Nahrung  genossen  haben,  diese  aber 
durch  die  Fistel  ernährt  werden  niiissten.  Ein  Hund,  an  dem  ich  eine  Magenfistel 
und  später  einen  Verschluss  des  Halslheils.der  Speiserohre  angelegt  hatte,  konnte,  trotz 
reichlicher  Fütterung  per  fistulam,  doch  nur  ein  Jahr  am  Leben  erhalten  werden.  Dit 
Verbesserung  des  Operations -Verfahrens  lässt  hoffen,  dass  die  Lebeosgefahr  der  Ope- 
ration selbst  sich  vermindern  werde;  natürlich  wird  man  aber  zu  einem  so  lebensge- 
fährlichen Mittel  doch  nicht  eher  greifen  dürfen,  als  bis  die  minder  eingreifenden  sich 
unzureichend  erwiesen  haben.  Wäre  z.  B.  die  Wahl  zwischen  der  künstlichen  Emähniog 
durch  eine  Oesophagusfistel  oder  durch  eine  MagenÜstel,  so  wird  man  erstere  bevorzugea. 


Speiserohrenpolypen.  543 

Neuerdings  ist  die  Gistrotoroie  znr  Anlegung  einer  MagenCstel  noch  3  N«l  ge- 
macht worden:  von  Cooper  Forster,  Ton  Jones  und  von  v.  Thaden,  mit  todt- 
liebem  Ausgange  nach  44,36,  i7  Stunden.  Vgl  A.  ScbarTfenberg,  Gastrotomia  etc.« 
Diss.  inaug.    Kiel,  1857. 

Lüsst  sich  weder  durch  Dilatation,  noch  durch  Kauterisation  etwas' 
ausrichten,  und  will  man  sich  weder  zur  Oesophngolonaic,  noch  zur 
Gastrotomic  entschliesscn ,  so  blciht  nur  der  traurige  Nothbehclf  der 
ernährenden  Khsti'ere  und  Büder.  Natürlich  dürfen  in  den  Klysticren 
nur  solche  Nahrungsnuttel  beigebracht  werden,  welche  vollkommen 
aufiftslich  sind  und  direct  in  das  Blut  tibergehen  können,  namentlich 
Fleischbrühe,  Wein,  Eigelb  in  Wasser  gelöst  u.  dgl.  m.  Diese  Flüssig- 
keiten müssen,  um  als  bleibende  Klystiere  zu  wirken,  stets  in  ge- 
ringer Quantität  in  den  Mastdarm  gespritzt  werden,  zu  Anfang  höch- 
stens 90  Grammen,  allmälig  mehr.  Von  einer  wirklichen  Ernährung 
auf  diesem  Wege  kann  aber  auf  die  Dauer  gar  nicht  die  Rede  sein. 


VIerles   Capitel* 

Neubildungen. 

Zu  den  Neubildungen  in  der-  Speiseröhre  gehören  unzweifelhaft 
die  bereits  im  vorigen  Capitel  aufgeführten  Geschwülste,  welclie 
Stricturen  dieses  Canals  bedingen.  Dort  ist  auch  erwähnt,  was 
über  dieselben  in  ßctreff  des  Verlaufs,  so  wie  in  diagnostischer  und 
tlierapeutiscber  Beziehung  zu  sagen  ist  (vgl.  pag.  529  u.  f.).  . 

Es  treten  aber,  wie  im  Pharynx  und  am  Eingange  des  Kehlkopfes^ 
so  auch  weiter  abwärts,  in  der  Speiseröhre  zuweilen  gestielte  Ge- 
sehwülste (in  der  Hegel  Fibroidc)  auf,  welche  als  Speiseröhren- 
polypen bezeichnet  werden.  Die  Beschwerden,  welche  durch  sie 
veranlasst  werden,  können  Anfangs  den  Verdacht  einer  Strietur  er- 
regen. Sitzt  der  Polyp  tief,  so  kann  nur  eine  genaue  Untersuchung 
mittelst  des  Schlundrohres  und  in  manchen  Fällen  nicht  einmal  diese 
eine  bestimmte  Diagnose  liefern.  Bisher  hat  man  aber,  die  Insertion 
der  Speiseröhrenpolypen  fast  iumier  nur  in  der  Gegend  des  Ring- 
knorpels oder  dicht  darunter  gefunden,  so  dass  sie  von  dieser  Stelle 
aus,  mehr  oder  weniger  lang  gestielt,  in  den  Oesophagus  hinabhingen. 
Dann  ist  die  Diagnose  leichler;  der  wachsende  Polyp  erregt  diu'ch 
Berührung  der  im  obersten  Theile  sehr  empfindlichen  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  alsbald  Brechreiz  und  wird  dann  unter  Würgen  und 
Husten  in  die  Mundhöhle  hinaufgeschleudert,  so  dass  der  Patient  ihn 
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daselbst  fllhlen  und  der  Arzi  seben  kaDn.  Während  dieser  Disloa- 
lion  entsteht  aber  durch  Coaipressioii  der  Gtollis  beträchtliche,  sHbsi 
lebcnsgefShrlicbe  Alhemnolh,  und  der  Palient  sucht  daher  „den  Fld^ch- 
klumpen^  sobald  als  möglich  wieder  hinabzu würgen.  In  Kweirtlhafieii 
FUlen  wäre,  wenn  nicht  von  selbst  Erbrechen  eintritt,  ein  EmeticuiD 
als  dia^o£tischcs  llUl&aullel  zu  benutzen. 

In  Iherapeu lischer  Beziehung  kSunen  wir  auf  die  bei  den  fbt- 
rynx-  und  Kehlkopfs- Pol) pen  gemachlen  Angaben  verweisen.  E^ 
wird  Niemand  einfallen,  den  h  erborge  würgten  Polypen  so  lange  m 
der  MundbShle,  etwa  mit  einer  Zaiige.  festzuhaltea ,  bis  die  Inier- 
bindung  der  Wurzel  geluugeii  wäre;  wohl  aber  kann  man  die  An- 
wesenheit desselben  im  Munde  benutzen,  um  schnell  eine  DrabtschUngt 
über  ihn  zu  werfen  und  diese  dann,  wihrend  er  wieder  versddudl 
wird,  bis  zur  inscrlionsstelle  hinaufgldten  lassen  und  deninScbBt  zu- 
sammendrehen. ZweckmSssig  dttrfle  fs  sein,  zugleich  eine  Fado- 
schlinge  durch  den  Körper  des  Polypen  zu  ziehen,  um  ihn,  wenn  ia 
Patient  sich  nach  dem  Zusammendrehen  der  Drahtschlinge  erholt  biL 
wieder  hervorziehen  und  dann  nahe  der  Stelle  der  Uinsclmilrung  dcu 
Stiel  durchschneiden  zu  können.  So  wird  der  Patient  der  jedensfall» 
listigen  und  wahrscheinlich  gefährlichen  Schwellung  und  Fäulniss  de 
Pol)pen  in  seiner  Speiseröhre  Überhoben.  Dasselbe  Resultat  liefen 
wenn  man  sofort  eine  Schlinge  ton  Platindraht  anwendet,  mit  dnem 
Schlage  die  Galvanokaustik ').  —  Die  Tracheotomie  als  vorbereitend' 
Operation,  um  der  Erstickung  während  des  Actes  der  Linterbindunc 
vorzubeugen,  kann  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und  HUlfsmilirlB 
nicht  mehr  in  Frage  kommen,  obgleich  sie  frflher  allerdings  zu  dm 
gedachten  Zwecke  ausgeführt  worden  ist. 


Pfinfkehnte  Abthelluns« 

Krankheiten  der  Schilddrüse. 

Anatoinische  VorbemerkongeD. 

Die  Schilddrüse  bat  die  Form  eines  Halbmoodes,  desseo  Concafitat  nacb  Oben 
gewendet  ist  Die  beiden  Seiten-Homer  oder  -Lappen  sind  vereinigt  durch  einen 
Istbmns,  der  mancberlei  Verschiedenheiten  darbietet  Derselbe  kann  fehlen  oder  nnr 
wenig  entwickelt  sein,  er  kann  gleiche  Unge  haben  mit  den  Seiten^Lappen,  oder  auch 
einen  besonderen  (dritten)  mittleren  Lappen  darstellen,  der  dann  die  Lnftröhre  and 
einen  Theil  des  Kehlkopfes  bedeckt  Meist  liegt  der  Isthmus  nur  auf  den  ersten  Lnft- 
röhren-Ringen;  nach  Vom  ist  er  selbst  bedeckt  dorch  die  Maskeln  der  Regio  sobbjoidet. 
Die  Seitenlappen  sind  nach  Vom  cootcx  nnd  liegen  hier  onmittelbar  unter  den  Mnskeln, 
namentlich  unter  dem  Stfrao-hyoides,  der  bei  jeder  Schwellung  der  Schilddrüse  in  die 
Breite  ausgedehnt  und  Terdünnt  wird.  Die  hintere  Fliehe  der  Schilddrüsenisppen  ist 
ausgehöhlt  nnd  liegt  den  Seiteotheilen  der  Luftröhre,  ein  wenig  auch  dem  unteren 
Tbeile  des  Kehlkopfes  nnd  des  Schlundkopfes,  sowie  dem  obersten  Stücke  des  Oeao- 
pbagns  ziemlich  genau  an.  Hieraus  erklärt  sich,  wie  bei  Schwellungen  der  Schilddrüse 
sowohl  das  Schlingen,  als  die  Respiration  bedeutend  behindert  sein  können.  Der 
äussere  Rand  der  Seitenlappen  berührt  die  Carotis  nnd  erstreckt  sich  zuweilen  bis 
zur  Vena  jugolaris  interna.  Ansehnliche  Ge fasse  treten  in  die  Schilddrüse  ein  nnd 
aus  ihr  henror:  gewohnlich  4,  zuweilen  5  Arterien;  ihnen  entsprechend  ferlaofen  die 
(klappenlosen)  Venen;  ein  grosser  Theil  des  Venenblutes  der  Schilddrüse  aber  nimmt 
seinen  Weg  durch  die  bei  der  Aosführaog  der  Tracheotomie  oft  hinderiiche,  starke, 
oft  auch  zu  einem  Plexus  verästelte  Vena  thyreoidea  inferior  media,  welche  Cast  gentn 
in  der  Mittellinie,  unmittelbar  vor  der  Luftröhre  abwärts  steigt  Mit  ihr  Terliuft  die 
selten  Torhaodene,  bei  der  Tracheotomie  bereits  erwähnte,  unpaarige  Art.  thjreoid.  ima, 
welche  bald  aus  der  Aorta,  bald  aus  dem  Truocus  anonymus  ihren  Ursprang  nimmt. 
Die  übrigen,  coostanten  Pulsadern  der  Schilddrüse  sind  paarig,  die  oberen  entspringen 
ans  der  Carotis  und  Teriaofen  geschlängelt  in  schräger  Richtung  etwas  absteigend  tan 
oberen  Rande  der  Drüse,  die  unteren  kommen  aus  der  Subclaiia  und  steigen  zur  Seite 
des  Oesophagus  schräg  aufwärts,  um  in  den  unteren  Rand  einzudringen  (Tgl.  Fig.  64). 
Der  grosse  Gefässreichlhum  der  Schilddrüse  mnss  bei  jeder  an  ihr  forzonehmen- 
den  Operation  wohl  beachtet  werden. 

Das  Gewebe  der  Schilddrüse  ist  derb,  hefenfarbig,  röthlicb- gelblich.  Betrachtet 
nun  einen  Durchschnitt  mit  blossem  Auge;  so  glaubt  man  kleine  Druaenläppcbco  (gra- 
noia,  acini)  wahrzunehmen.    Bei  weiterer  Zerlegung  nnd  mikroskopischer  Untennchung 
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diwor  DraKokörach«!  flndel  *ich,  diM  t*  loa  Bindegambtt  i 
UbId»  Bllichen  giad,  Letitcre  aind,  inalog  den  EndbllicheD  der  Mcernlrcodcn  DrAMi, 
toa  einer  homofenco,  itnicturlateD  Hembren  gebiJdet  Dod  hiben  eioeo  idi  Zdicn  odR 
KerneD  nad  ftrbloter  FJüiiigkeil  beilfbeodcn  Inhill.  Die  reiotlen  GeflMc  «erihdiri 
■ich  in  dem  Bindegewebe  iwitcben  dinen  Haufen  lon  Bltecben.  D«r  Durdme«« 
iu  letilereo  beirjgt  darcbtcboitllich  ■.'„  bit  '/„  Linie.  Jedoch  itt  ihre  Grou«  Banni|- 
tichen  SchnanLuDgei)  uDierworren.  Die  Kerae  dagegen,  welcbc  weMDlIich  ia  iimc 
dicblan  Schicht,  wie  ein  Epilhelinm,  an  der  inneren  Wand  der  BIlidieD  gdagert  räd, 
htben  die  Gröaie  gewobniicber  Zeilenkerne,  (erhalten  eich  in  jeder  Beiiehmi  aii 
■idehe,  find  namentlich  ia  (üaiigiiare  nnlöilich  and  [aaien  tiei  EininrhaBg  derMlbn 
die  dnnkleren  Kerakörpercheo  denilich  erkennen.  Auch  in  oarnial  ertchda enden  Schild- 
drtaen  knmml  aehr  blaOg  Cullnidbilduag  in  einielnen  BUichen  and  fettige  De^eaeritiin 
ia  gröueren  Tb  eilen  der  ScbUJdrdie  Tor. 


Verletzungen   der  Schilddrüse. 

Die  Wunden  tler  Schilddrüse  bieten  ein  besonderes  iDteresse  dv 
wegen  der  heftigen  Blutung,  die  sich  aus  dem  grossen  GeOssreich- 
thum  dieses  Organs  leicht  ci'klärt ').  Dieselbe  ist  zuweilen  sehr  schwer 
zu  stillen,  weil  die  zahlreichen  und  weiten  Anastomosen  der  Schild- 
drüsen'Arterien  immer  wieder  dem  Blute  die  Bahn  eröff'nen,  wenu 
man  auch  den  Artcrienstamm,  in  dessen  Gebiele  äc  Blutung  zu  licgeo 
scheint,  unterbunden  hat').  Die  Unterbindung  der  blutenden  Gefä^ 
in  der  Wunde  selbst  ist  gewöhnlich  nicht  vollkonimen  ausfdhrbv, 
weil  das  Blut  aus  einer  grossen  Menge  kleiner  Acste  zu  gleicher  Zeil 
hervorsprudelt.  Dennoch  ist  sie  als  das  sicherste  Mittel  zu  beirachloi. 
denn  die  Compression  ist  wegen  der  dadurch  bedingten  Behindeniot; 
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Swelte«  Capliel« 

Entzündung  der  Schilddrüse. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse  (ThyreoidSitis)  ist  eine  hlksbst 
seltene  Krankheit*),  wenn  man  nicht  die  in  der  Umgebung  von  pa- 
thologischen Neubildungen  in  der  Schilddrüse  auftretenden  VerdidH 
langen  ihres  Gewebes  hierher  ziehen  will. 

Symptome.  Bei  der  acuten  Thyreoid^itis,  von  weicher  hier 
allein  die  Rede  ist,  entwickelt  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
der  Lage  und  Gestalt  der  Schilddrüse  entsprechend,  schnell  steigend, 
eine  rothe,  heisse  AnschWiellung,  welche  sich  demnächst  auch  auf  die 
benachbarten  Gewebe  erstrecken  und  somit  dem  Halse  eine  unförmliche 
Gestalt  geben  kann.  Der  Schmerz  ist  in  der  Regel  dumpf  und  tief- 
sitzend, wird  in  manchen  Fällen  durch  die  Berührung  auf^  Aeusserste 
gesteigert  und  erstreckt  sich  zuweilen,  gleichsam  ausstrahlend,  bis 
zu  den  Schultern  und  dem  Nacken.  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
stellen  sich  ein  und  werden  schon  durch  einen  leichten  Druck  bedeu- 
tend gesteigert.  Die  Stimme  ist  vei^ndert;  zuweilen  besteht  Husten. 
In  manchen  Fällen  wurde  auch  heftiges  Klopfen  der  Halsarterien  und 
Schwellung  der  Halsvenen  beobachtet.  Das  Fieber  ist  von  Anfang  an 
heftig,  mit  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und  Auflegung  verbunden. 

Der  Teriailf  ist  gewöhnlich  sehr  schnell.  Als  AnSglliKe  werden 
die  Zertheilung,  dauernde  Anschwellung,  Eiterung  und  Brand  aufge- 
führt Die  Zertheilung  erfolgt  nur  bei  zweckmässiger  Behandlung; 
gewöhnlich  tritt  Eiterung  ein,  seltener  Gangrän.  Ein  in  der  Tiefe 
der  Schilddrüse  gebildeter  Abscess  kann  in  die  Luftröhre  oder  in  den 
Oesophagus  durchbrechen  oder  sich  in's  Mediastinum  senken.  Die 
andauernde  Eiterung  kann  auch  ohne  solche  Senkungen  zum  Tode 
führen ').  Im  günstigen  Falle  schrumpft  nach  Entleerung  des  Eiters 
die  entzündete  Schilddrüse  zu  einem  Narbenknoten  zusammen.  Zu- 
weilen erfährt  auch  der  gesund  gebliebene  Lappen,  bei  einseitige 
Erkrankung,  dieselbe  Veränderung  *). 

Als  UrSACbe  der  Thyreoidi^itis  wird  vorzugsweise  eine  plötzliche 

')  Ich  habe  bi«her  nur  eioen  Fall  telbst  lu  beobachten  Gelegeobeit  gehabt    Lebart 

hat,  io  seioer  Monographie  über  die  Krankheiten  der  Schilddruse  (Brea- 

iao,  1862)  50  Fälle  aus  der  Literatur  susammengesteUt 
*)  Nach  der  Zusammenstellung  von  Lebert(1.  c.)  ferlief  etwa  der  lierte  Theil  aller 

Falle  Ton  Thjreoideitis  letal   und  zirar   fast  immer  in  Folge  der  Eitenrag,  leÜr 

selten  ohne  solche  durch  Compression  der  Luftwege. 
')  Hasse,  PaChologiscbe  Anatomie,  L  pag.  b%t, 

35' 
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Erkältung  angeführt.  In  manchen  Füllen  war  eine  vorausgegangene 
Quetschung  nachweisbar.  Durch  solche  entstehen  auch  im  Gewebe 
der  Drüse  nicht  selten  Hämorrhagien.  Zuweilen  sucht  der  Wund- 
fl)*zt  zu  therapeutischen  Zwecken  absichtlich  locale  Entzündung  in  der 
Schilddrüse  zu  erregen,  welche  sich  aber  wider  seinen  Willen  auf 
das  ganze  Organ  verbreiten  kann.  In  erkrankten  Schilddrüsen  kommt 
abscedirende  Entzündung  nicht  ganz  selten  von  selbst  zu  Stande,  na^ 
mentlich  in  den  Wandungen  grosser  Cysten. 

Abscesse  der  Schilddrüse  sind  relativ  häufiger  ohne  vorausge- 
gangene  Entzündungs-Erscheinungen,  bei  Typhus  und  Pyämie,  nament- 
lich bei  Puerperal -Pyämie  (Rokitansky)  beobachtet  worden.  Man 
bezeichnet  solche  Fälle  auch  als  „raetast^tische  Schilddrüsen- 
Entzündung^. 

Die  Behaudlang  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Anti- 
phlogose  zu  leiten  sein.  Abscesse  müssen  jedenfalls  früh  und  aus- 
giebig geöffnet  werden,  um  Senkung  und  Stockung  des  Eiters  zu  verhüten. 


Dritte«  Capltel. 

Geschwülste  der  Schilddrüse.     Kropf. 

Vorübergehend  beobachtet  man  Schwellung  der  Schilddrüse 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung,  namentlich  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht, dann  auch  beim  jedesmaligen  Eintritt  der  Menstruation,  häu- 
figer noch  bei  Menslrual-Slörungen  und  während  der  SchwangerechafL 
Ausserdem  schwillt  die  Drüse  vorübergehend  oder  andauernd  an  durch 
Stauungen  des  Blutes  im  Gebiet  der  Vena  cava  descendens.  Die  Drüse 
wird  dadurch  blutreicher,  dunkler  gefärbt  und  weicher  (Rokitansky). 

Dauernde  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  werden  mit  dem 
gemeinsamen  Namen  Kropf,  Struma,  bezeichnet  und  beruhen  meist 
auf  wirklicher  Hyperplasie  der  Drüsensubslanz,  welche  aber  in  der 
Regel  sehr  bald  verschiedene  Umwandlungen  erfährt,  deren  häufigste 
die  Colloidbiidung  ist. 

Der  sogenannte  lymphatische  Kropf  (Struma  lymphatica) 
ist  wesentlich  eine  solche  Hypertrophie  mit  Colloidbiidung  in  den 
Drüsenbläschen;  aber  es  nehmen  auch  das  Stroma  und  die  Blutgefässe 
an  dem  abnormen  Wachsthum  Anlheil.  Bald  erkrankt  in  dieser  Art 
die  ganze  Drüse  gleichmässig,  bald  nur  ein  einzehier  Lappen  dersel- 
ben. Der  vergrösserte  Lappen  wächst  zu  einer  rundlichen,  von  einer 
dichteren  Bindegewebshülle  umgebenen,  von  der  übrigen  Drüse  sich 
abschnürenden  Geschwulst  heran.     Eine  solche  einfache  Hyperplasie 
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liegt  jenen  meist  endemischen,  zuweilen  angebornen  Kröpfen  za 
Grunde,  die  einer  Seits  Schwankungen  in  der  Zu-  und  Abnahme 
zeigen,  anderer  Seits  auch  durch  gewisse  Medicamente  verkleinert 
werden  können.  Gleichzeitig  mit  dieser  Hyperplasie  findet  sich  UM 
immer  auch  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  kleineren,  zu- 
weilen auch  der  grösseren  Gefösse,  so  dass  yaricöse  und  aneurys- 
malische  Erweiterungen  derselben  entstehen.  Man  bezeichnete  frUber 
solche  Ki*öpfe,  die  sich  durch  besonderen  GefMssreichthum  auszeidH 
nen,  allgemein  als  Gefässkröpfe  (Ecker  d.  Ä.)  und  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  die  Arteriae  und  Venae  thyreoideae  in  auffallender  Weise 
erweitert  sind,  als  Struma  aneurysmatica  (Ph.  v.  Walther).  Da 
aber  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten  Falle  die  Verinderungen  der 
Gefässe  nicht  die  Vergrösserung  der  Drüse  ausmachen  und  auch  bei 
anderen  KropfTormen  vorkommen,  so  müssen  diese  Bezeichnungen  als 
unwesentlich  aufgegeben  werden. 

Geringe  Grade  einer  colloiden  Umwandlung')  des  Schild- 
drüsengewebes müssen  wir  als  einen  fast  normalen  Befund  betrachten. 
Die  Drüsenblasen  sind  mit  einer  durchsichtigen,  gelbröthlichen,  gelb- 
lichen, bräunlichen,  grünlichen,  bald  mehr  honigartigen,  gummi-  oder 
leimähnlichen,  bald  (wenn  die  GoUoidmassc  trockener,  fester  ist)  mit 
einer,  gekochten  Sagokömern  ähnlichen  Masse  angefüllt,  die  auf  dem 
Durchschnitt  das  Aussehen  einer  durchscheinenden  Wachsmasse  (För- 
ster) oder  eine  speckähnliche  Beschaffenheit  „mit  einem  eigenthOm- 
lichen  wächsern -teigigen  Anfühlen^  (Rokitansky)  darbietet  Die 
Drüse  ist  dabei  gewöhnlich  blass,  anämisch;  das  Volumen  oft  noch 
wenig  oder  gar  nicht  vermehrt*).  Die  coUoide  Umwandlung  beflUlt 
entweder  die  ganze  Di*üse  oder  nur  einzelne  Stellen.  Die  gleich- 
massig  coUoid  entartete  Drüse  wird  zu  einer  faust-  bis  mannskopf- 
grossen  Geschwulst,  deren  Oberfläche  nur  durch  seichte  Einschnitte  in 
Lappen  getheilt  ist  Die  vergrösserten  Drüsenblasen  sind  mit  CoUoid- 
masse  gefüllt,  von  einem  gefässreichen  Stroma  umgeben.  Die  GefSsse 
und   das  Bindegewebe  nehmen   an   dem   Wachsthum   der  sich   ver- 

')  Hooigartige  Dfgeoeration  der  Schilddröse,  Hasse*  I.  c  pag.  523. 

')  Es  gehört  kaom  hierher,  die  primäre  EntwickeloDg  des  Colloids,  seine  Umwand- 
longeo  und  die  Bedeotaog  der  weiterhin  im  Kropf  yorkommeoden  Cysten  ?ra 
anatomischer  Seite  zn  erlSatem.  Im  Wesentlichen  ist  die  coUoide  Masse  da 
Product  der  Metamorphose  des  Zelieninhalts  der  Dräsenblasen;  die  fergrotteftcii 
colloideD  Zellen  platzen,  fliessen  zosammen,  bis  die  ganze  Drüsenblas«  mit  jen« 
Masse  ausgefüllt  ist.  Ausserdem  soll  aber  aach  noch  freie  ond  endogene  Verm^ 
rang  Ton  Zellen  and  Kernen,  selbst  in  schon  gebildeten  CoUoidblasen  (Förster) 
Statt  haben,  die  selbst  wiederum  coUoid  sich  umwandeln  und  dadordi  beeoatot 
zu  der  Massenznnahme  beitngefl. 
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grössernden  DrUse  TheiL  werden  grösser  und  zahlreicher;  die  Arteriae 
und  Venae  thyreoideae  können  die  Dicke  der  Carotis  erreichen.  Die 
selteneren  Fälle,  in  denen  das  Stroma  (das  Bindegewebe,  welches  die 
Drttsenblasen  umgiebt)  sich  stärker  entwickelt  als  die  Colloidmasse, 
werden  als  Faserkropf  (Albers)  erwähnt.  Sind  nur  einzelne 
Abschnitte  der  Schilddrüse  erkrankt,  vielleicht  nur  eine  einzige 
Drüsenblase,  so  erscheint  entweder  eine  isqlirte  runde  Geschwulst, 
oder  es  treten  mehrere  knollige,  bucklige  Erhebungen  herror,  wäh- 
rend das  übrige  DrUsenparenchym  gleichzeitig  durch  Druck  atrophirt 
oder  in  geringem  Grade  coUoid  erkrankt.  Auch  in  diesem  Falle  kann 
die  Hypertrophie  des  Stroma  bald  deutlich  hervortreten,  bald  fehlen; 
stets  aber  verdickt  sich  das  Bindegewebe,  welches  nach  der  (durch 
den  fortdauernden  Druck  der  sich  vergrössernden  Knollen  bewirkten) 
Verödung  des  Drüsenparenchyms  zurückbleibt '). 

In  der  gleichmässig  colloiden  Schilddrüse  sowohl,  wie  in  der 
partiell  erkrankten  (Struma  gangliosa.  Albers;  knollige  gelappte  Ver- 
grösserung,  Rokitansky)  kommt  es  häufig  durch  Zusammenfliessen 
benachbarter  colloider  Drüsenblasen  zur  Bildung  cystenartiger 
Räume:  Balgkropf,  Struma  cystica.  Dieser  Vorgang  lässt  sich 
bald  nur  mikroskopisch,  bald  auch  mit  blossem  Auge  verfolgen. 
Durchschnitte  der  erkrankten  Drüse  bekommen  dadurch  ein  höchst 
verschiedenes  Ansehen,  je  nach  der  Anzahl  der  communicirenden  Cy- 
sten und  der  Grösse  der  Communicationsöffnungen.  Während  dieses 
Vorganges  wird  der  colloide  Inhalt  mehr  flüssig;  Fettkügelchen  und 
Cholestearinkrystalle  treten  in  ihm  auf.  Von  hier  an  sind  aber  die 
weiteren  Veränderungen  des  Jnhalts  sowohl,  wie  der  umgebenden 
Bindegewebs -Kapsel  so  verschiedenartig,  dass  sich  eine  bestimmte 
Reihenfolge  der  Vorgänge  nicht  angeben  lässt.  Die  Cystenkapsel  de- 
generirt  selbst  fettig,  inciustirt  an  der  Innenseite  mit  Cholestearin- 
massen,  verkreidet,  entzündet  sich  und  wird  nach  der  Höhle  oder 
nach  der  Umgebung  durch  Eiterung  perforirl;  andererseits  treten  zu 
der,  mit  Fettkry stallen  etc.  gemischten  Flüssigkeit  Blutergüsse  hinzu 
aus  den  erweiterten  degenerirten  Gefässen  der  Kapsel;  der  Inhalt 
wird  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbt,  tilibe;  auch  werden  bisweilen 
„den  Faserstoff  in  grossen,  klumpigen  Massen  absetzende  Exsudate"') 
innerhalb  des  Balges  angetroffen,  die  ebenso  wie  die  Wandungen  des 
Balges,  der  Verkreidung  verfallen.  ,, Nicht  selten  obliterirt  hierbei  der 
Balg  völlig,  indem  er  um  das  Exsudat  herum  zusammenschrumpft, 
und  man  findet  dann  derbe,   mehr  weniger  umfängliche,   höckerige, 

')  Vgl.  Förster,  Specielie  palbol.  Anatomie,  2te  Aufl.  (Leipzig  1863)  pag.  838. 
')  RokitaDsky,  Spec.  path.  Anat.,  Bd.  II.  pag.  151. 
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knorplig-knöcherne,  kreidige  Concremente  in  der  Drüse  eingewebt^ '). 
Manche  Cystenwandungen  sind  an  der  Innenflttche  mit  Epitbelien  oder 
papillären,  in  die  Cystenhöhle  hineinragenden  Wucherungen  bedeckt 
Schuh*)  sah  einen  dUnnen  Balg  mit  federspuldicken,  innen  vor- 
springenden Venen  dicht  besetzt.  —  Alte  Kröpfe  zeigen  Combinatio* 
nen  aller  dieser  Zustände. 

1d  Betreff  der  ScbilddruseoscbwellaDg,  welche  in  Verbindang  mit  Hjpcrtropkie 
des  Herzeos  uod  Eiophlbatmos  aaftritt  (sog.  Basedow'scbe  Krankbeit),  ▼erweiaeo  wir 
aof  eine  ausfubriicbe  Abbandlung  too  Heooch:  Ktioiache  Wabmebmoogen  ond  Beob- 
achtuogeo,  berausgegebeo  tod  Bl.  H.  Romberg  1851,  pag.  178  bia  200,  ond  in  Betreff 
der  überaus  reicben  neaereo  Literatur  auf  die  betreffenden  Jabrglnge  ton  Canstatt'a 
Jahresbericbt,  oameotlicb  1861  u.  1862,  Bd.  III.  n.  iV. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  der  Häufigkeit  des  Kropfes  sind  ander- 
weitige Schilddrüsen -Geschwülste  äusserst  selten.  Weder  Fibroide, 
noch  Enchondrome,  noch  andere  Neoplasmen,  mit  einziger  Ausnabme 
des  Carcinoms,  wurden  in  ihr  beobachtet,  und  die  krebsigen  Ent- 
artungen der  Schilddrüse  (primäre,  wie  secundäre)  kommen, 
selbst  nach  Rokitansky 's  Erfahrungen,  nur  äusserst  selten  vor"). 
Gewöhnlich  erkrankt  nur  eine  Hälfte  der  Drüse  carcinomatös,  seltener 
die  ganze  Drüse.  Die  Bindegewebskapsel  widersteht  lange  dem  von 
Innen  herandrängenden  Krebse;  wird  sie  diu*chbrochen,  so  gewinnen 
die  hervorwuchernden  Massen  schnell  ein  auffallend  grosses  Voliunent 
„so  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Krebsgeschwulst  vom  Unterkiefer 
bis  zum  Sternum  erstreckt^  *).  Bedeutende  Gefässerweiterungen  wur- 
den dabei  fast  immer  beobachtet.  Vor  Allem  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  benachbarten  Organe,  Luftröhre  und  Speiseröhre, 
Arterien,  Venen  und  Nerven  sowohl  constanter,  als  auch  früher  durch 
den  wachsenden  SchUddrüsenkrebs  comprimirt  oder  perforirt  werden, 
als  durch  gewöhnliche  Kropfgeschwülste.  Leb  er  t  sah  dabei  eine 
tödtliche  Blutung  aus  der  Carotis.  Zerstörungen  der  Nachbarorgane 
sind  besonders  deni  Zellenkrebs  eigen,  der  relativ  häufigeren  Form 
des  Schilddrüsen -Krebses.  Die  Erkrankten  gehören  dem  höheren 
Alter  und  häufiger  dem  weiblichen  Geschlechte  an.     Schuh*)  beob- 

*)  Bokitansky,   Spec  patb.  Anat.,  Bd.  11.  pag.  151. 

')  Patbol.  u.  Tberapie  der  Pseudoplasmeo,  pag.  233. 

')  Förster,  welcher  |»ei  der  Bescbreiboog  mebrerer  interessanter  Scbilddräseokrebte 
(Würzburger  med.  Zeitscbrifl,  I.  1)  die  Seltenbeit  anderweitiger  Neoplaamea  ker- 
▼orbebt,  bemerkt  jedocb,  dass,  auuer  dem  eigentlichen  Careinom,  aock  daa 
Epitbelial-Cancroid  ond  daa  seilige  Sarcoa  in  der  Scbilddrfise  forkommen. 

*)  Förster,  Spec  patb.  Anat.,  pag.  843,  Köbler,  die  Krebs- o.  Seheinkrebe-ärank- 
beiun,  pag.  643,  Lottbeck,  in  der  Deatachen  Künik  1859. 

*)  I.  c  pag.  235. 
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achtete,  „dass  bei  Leuten,  die  viele  Jahre  oder  von  Kiudheit  her 
einen  lymphatischen  Kropf  hatten,  sich  manchmal  in  ihm  und  aus 
ihm  ein  Markschwamm  entwickelt,  so  dass  beide  in  einer  Masse  neben 
einander  bestehen.  Die  vor  der  Umwandlung  vorhandenen  Cysten 
können  sich  neben  dem  Markschwamm  zu  einem  enormen  Umfange 
heranbilden.^  Auch  Lebert  erwähnt  das  häufigere  Vorkommen  des 
Schilddrüsen -Krebses  da,  wo  Kropf  endemisch  ist*). 

.  Echinococcusblasen  wurden  in  der  Schilddrüse  sowohl  wie 
zwischen  ihrer  Kapsel  und  dem  Drüsenparenchym  beobachtet;  auch 
sah  man  Perforation  des  Larynx  und  der  Trachea  und  Entleerung 
der  Echinococcen  in  dieselben. 

Diagnose  der  SchilddrAseDgesehwöIsle.  a)  Von  anderen 
Geschwülsten  am  Halse.  Alle  Vergrösserungen  der  Schilddrüse 
bedingen,  abgesehen  von  der  Missstaltung  des  Halses,  allmälig  Ck>m- 
pression  der  grossen  Venen  und  späterhin,  namentlich  wenn  ihr  Wachs- 
thum  sich  nach  Hinten  und  abwärts  *)  erstreckt,  auch  des  Vagus,  der 
Luftröhre  und  der  Speiseröhre.  Die  Carotis  wird  durch  den  Kropf 
gewöhnlich  zur  Seite  geschoben.  Ist  die  eine  Seite  der  Geschwulst 
stärker  entwickelt,  oder  beschränkt  sie  sich  auf  den  einen  Lappen 
der  Schilddrüse,  so  werden  Luftröhre  und  Kehlkopf  weithin  ver- 
drängt, so  dass  sie  bis  nahe  an  das  Ohrläppchen  rücken  können*). 
Die  oberflächlichen  Halsmuskeln,  namentlich  die  Sternohyoidei,  später, 
bei  bedeutender  Zunahme  der  Geschwulst,  auch  beide  oder  doch  der 
eine  Kopfnicker  werden  gewaltig  ausgedehnt,  platt  gedrückt,  endlich 
in  membranöse  Gebilde  umgewandelt.  Alle  diese  Ei^cheinungen  kön- 
nen zwar  auch  durch  andere  Geschwülste  veranlasst  werden;  berück- 
sichtigt man  aber  die  örtlichen  Verhältnisse  und  namentlich  die  den 
anderweitigen  Cysten  des  Halses  zukommenden  Eigenthünilichkeiten, 
welche  wir  pag.  437 — 445  geschildert  haben,  so  wird  eine  Verwech- 
selung doch  nur  in  solchen  Füllen  zu  erwarten  sein,  wo  es  sich  um 
eine  grosse,  die  vordere  Seite  des  Halses  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig einnehmende  Geschwulst  handelt.  Da  bei  jeder  Schlingbewe- 
gung der  Kehlkopf  und   mit  ihm  also  auch  die  Schilddrüse  aufwärts 

*)  lo  Greifswald,  wo  bei  Eiogeboreaeo  der  Kropf  fast  gar  nicht  vorkommt,  habe  ich 
io  19  Jahren  nur  zwei  Mal  Krebs  der  Schilddrüse  gesehen. 

')  In  dieser  Beziehung  sind  von  besonderer  Bedeutung  die  seltenen,  bis  ins  Cavum 
mediastini  hinabreichenden,  sogenannten  „substernalen  Kröpfe**,  von  denen 
u.  A.  der  Verf.  (Jenaische  Annalen,  1850)  und  Förster  (I.  c.  pag.  842)  aus- 
gezeichnete Beispiele  beschrieben  haben.  Vgl.  auch  die  pag.  491  citirten  Abhand- 
lungen von  H.  Demme. 

')  Vgl.  Schuh,  Pathol.  und  Therapie  der  Pseudoplasmen,  pag.  233. 
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bewegt  wird,  so  gehört  es  zur  Vervollständigung  der  Diagnose,  dass 
man  den  Kranken  schlucken  lässt,  während  man  die  fragliche  Ge- 
schwulst mit  den  Fingern  umfasst.  Durch  die  Anamnese  namentlich 
muss  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  festgestellt  werden. 

b)  Unterscheidung  der  SchilddrüsengeschwUlste  von 
einander.  So  leicht  die  Diagnose  des  Kropfes  im  Allgemeinen  ist, 
so  schwierig  wird  oft  die  Bestimmung  der  gerade  vorliegenden  Form 
der  Entartung.  Das  aufgebrochene  Garcinom  und  grosse  fluctuirende 
Cysten  sind  allerdings  leicht  zu  erkennen;  ob  aber  überhaupt  Cysten 
vorhanden  seien  oder  nicht,  ob  eine  beginnende  Schwellung  gutartiger 
oder  bösartiger  Natur  sei,  darüber  ist  oft  schwer  Gewissheit  zu  er- 
langen. In  ersterer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  des  Probetroicarts  zu 
empfehlen,  zugleich  aber  zu  bemerken,  dass  nicht  selten,  nachdem  man 
eine  Schilddrüsen cyste  mit  demselben  entleert  hat,  ausser  der  in  ihr 
enthaltenen,  bald  wässrigen,  bald  schleimigen  Flüssigkeit  noch  eine 
grosse  Menge  hellrothen  Blutes  ausfliesst,  —  wahrscheinlich  weil  die 
Gefässe  der  Gystenwand,  welche  vorher  unter  einem  sehr  grossen 
Druck  standen,  alsdann  von  diesem  Drucke  ganz  befreit  sind  (N^- 
laton).  Das  Garcinom  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  eine,  im 
Verhältuiss  zur  Grösse  der  Geschwulst,  sehr  bedeutende  Heftigkeit 
aller  Symptome,  namentlich  der  Schmerzen  aus. 

Aetiologie.  Wir  sehen  hier  von  dem  Garcinom,  dessen  Ursachen 
durchaus  unbekannt  sind,  ganz  ab.  Leider  sind  wir  aber  auch  in 
Betreff  der  übrigen  Schilddrüsen -Geschwülste  nicht  ganz  im  Klaren. 
Der  Einfluss  des  weiblichen  Geschlechts  auf  die  Entwickelung  des 
Kropfes  wurde  bereits  hervorgehoben.  Die  Erblichkeit  glaubt  Fo der 6 
erwiesen  zu  haben.  Angeborne  Kröpfe  sind  höchst  selten,  finden  sich 
aber  keineswegs  blos  bei  den  Kindern  kropfkranker  Eltern '). 

Die  meisten  Untersuchungen  hat  das  endemische  Auftreten  des 
Kropfes  veranlasst.  Die  Gegenden,  in  welchen  dies  Uebel  vorzugsweise 
endemisch  herrscht,  sind:  die  Gebirgsthäler  der  Schweiz,  des  südlichen 
Deutschlands,  Piemonts  und  der  Lombardei,  die  Pyrenäen,  Asturien,  ein- 
zelne Theüe  Englands,  Ostindien,  die  Cordilleren,  endlich  auch  Sibirien^ 
Nach  der  Ansicht  früherer  Forscher  sollte  der  Genuss  des  Schnee-  und 
Gletscherwassers  die  Ursache  des  endemischen  Kropfes  sein.  Mit 
Recht  hat  Saussure  bereits  hiergegen  bemerkt,  dass  die  Bewohner 
der  Gebirgshöhen  vom  Kropf  frei  bleiben,  obgleich  sie  dasselbe 
Wasser  trinken.  Boussingault  schuldigt  eine  Desoxygenation  des 
Wassers  an,  welche  theils  in  Folge  der  hohen  Lage  eines  Erdstrichs, 

^)  Vgl.  Danyau,  Gaz.  des  höpit.  1861.  pag.  78. 
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theils  durch  Berührung  des  Wassers  mit  Körpern,  welche  den  Sauer- 
stoff begierig  aufnehmen,  bewirkt  werden  soll  (so  namentlich:  Eisen, 
organische  Substanzen,  wie  abgefallene  Blätter,  faules  Holz  u.  dgl.  m.)* 
Nach  den  Untersuchungen  von  Cleland  wäre  der  Ralkgehalt  des 
Wassers  als  die  Quelle  des  Kropfes  anzusehen,  nach  sehr  ausgedehn- 
ten Forschungen  von  Orange  dagegen,  der  Gehalt  an  Magnesia,  der 
einen  so  grossen  Einfluss  ausüben  soll,  dass  man  nach  Belieben  durch 
den  fortgesetzten  Genuss  des  magnesia  •  haltigen  Wassers  die  Kropf- 
bildung zu  bewirken  vermöchte.  Chatin  endlich  glaubt  in  dem  Bfangel 
von  Brom  und  Jod  in  dem  Trinkwasser  der  Kropfgegenden  den  Grand 
für  die  Entstehung  der  fraglichen  Geschwülste  entdeckt  zu  haben. 

Angenommen  wird  ziemlich  aligemein,  obwohl  ohne  zureichenden 
Grund,  dass  die  sporadischen  Fälle  von  Kropf  durch  angestrengte 
Exspirationen,  namentlich  Schreien,  Singen,  Erbrechen,  Pressen  bei 
der  Geburt  u.  dgl.  m.  entstehen.  Der  Zusammenhang  mit  Herzhyper- 
trophie wurde  bereits  pag.  551  erwähnt. 

Bebaudlung.  Beim  Carcinom  würde  nur  die  vollständige  Ex- 
stirpätion  der  Schilddrüse -vielleicht  von  Erfolg  sein  können.  Dieselbe 
ist,  wegen  der  zahlreichen  Gefässe  und  der  innigen  Verwachsung  des 
Organs  mit  den  benachbarten  Thcilen,  schwierig  und  gefährlich;  die 
Schwierigkeiten  können  sich  bis  zur  UnmögHchkeit  und  die  Gefahr 
bis  zur  sicheren  Aussicht  auf  tödtlichen  Ausgang  steigern,  wenn  dtuxh 
die  Entwickelung  des  Carcinoms  neue  und  festere  Verwachsungen  ein- 
geleitet und  erhebliche  Genissneubildungen  entstanden  sind.  In  Be- 
ireff der  Ausführung  vgl.  pag.  557. 

Gegen  den  Kropf  im  engeren  Sinne,  namentlich  gegen  die  ein- 
fache Hyperplasie,  den  sogenannten  lymphatischen  Kropf,  werden 
vor  Allem  die  Jodpräparate  innerlich  und  Susserlich  angewandt 

Die  früher  als  Kropfmiltel  ben'ibmte  Spon^ia  marina  tosta  wirkt  nur  durch 
ihren  Jodgebalt  und  wird  zweckmässig  durch  Jodkalium  ersetzt,  dessen  Wirkung 
durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jod  salben  unterstützt  wird.  Von  mancheo 
Seiten  werden  Jodquecksilber-Snl  ben  besonders  empfohlen,  so  von  Frodsbam 
10  Gran  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  auf  I  üoze  Fett  (Lancet  v.  2.  Juni  1860).  Gerühmt 
wird  ferner  Ol.  jecor.  Aselli  innerlich  in  grossen  Gaben  und  auch  ftusseriico 
3  Theile  mit  2  Theilen  Liq.  Aminon.  caustic.  verseift.  Die  Aufzählung  einer  Menge 
traditioneller  Mittel  und  Formeln  aus  der  Reihe  der  Alkalien,  Eisen-,  Quecksilber-, 
Antimon-  und  Zinkpräparate  wSre  uberllussig.  Ebenso  zahlreich  sind  die  äusserlich 
angewandten  zertbeilenden  und  ableitenden  Salben  und  Pflaster.  Besonders  wirksam 
ist  die  auch  zur  Behandlung  anderer  „Geschwülste*'  empfohlene  hypodermatiscbe 
Injection  von  Jodlösungen,  namentlich  wenn  man  die  Canüle  in  die  hyperplastische 
Drusensubstanz  einstösst  und  also  eigentlich  eine  intragianduläre  Injection  machte. 
Vgl.  Luton,  Archiv,  g^n^ral.  1867.  Octobre.  Met  tau  er,  Boston  med.  and  sarg, 
journ.  1867.  Sept.,   u.  A. 
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Bei  der  Anwendoog  alter  Jod -Präparate  rergesse  man   nienials,   data  sie  nicht 

'■  aof  die  Schilddrüse  allein,  sondern  auf  den  gansen  Organismos  wirken,  dass  nameaft- 

■i   lieb  durch  längeren  Jodgehranch  nicht  blos  die  Srhilddröse  atrophisch  wird,  sondeni 

fi   aoch  die  Fettbildong  and  die  Entwickelang  der  Bmstdrüse  gehemmt  oder  letxtcre  gar 

atrophisch  gemacht  wird.     Es  mass  also  immer  wohl  erwogen  werden,  ob  die  Debel- 

ttinde,  welche  der  Kropf  feraolasst,  die  gedachten  Uebel  aufwiegen. 

^  Befindet  sich  der  Kranke  an  einem  Orte,  wo  der  Kropf  ende- 

misch ist,  so  mag  es  gerathen  sein,  ihn  aus  dieser  Gegend  zu  ent- 
fernen. Sofern  man  von  Anstrengungen  und  namentlich  angestrengten 
Exspirationshewegungen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Kro- 
pfes anzunehmen  geneigt  ist,  wird  man  auch  die  Vermeidung  dieser 
ätiologischen  Momente  anzurathen  haben. 

Gegen  sehr  ge fässreiche  Kröpfe  (Struma  vasculosa  und  aneu- 
rysmatica)  werden  Blutentziehungen,  ruhige  Lage,  die  Kälte  und 
innerlich  Digitalis  empfohlen.  Reichte  diese  Behandlung  nicht  aus, 
.so  hat  man,  nach  dem  Vorgange  von  Blizard,  Carlisle  und  Ph. 
Yon  Walther,  die  Unterbindung  der  oberen  SchilddrUsenpulsadem 
oder  gar  der  Carotis,  jedoch  ohne  dauernden  Erfolg,  ausgeführt 

Der  Fall  von  Carlisle  (Gazette  m^icate,  II.  serie,  Tom.  VI.  pag.  657)  enthalt 
manches  Wanderbare.  Die  ganze  Kropfgeschwolst  soll  in  1 0  Tagen  nach  der  Unter- 
bindaog  der  beiden  oberen  Schilddrdseoarterien,  welche  dicht  unter  der  Haat  zo  fShlea 
ond  sehr  leicht  blosszolegen  waren,  brandig  geworden  and.  die  Heilnng  der  xorfick- 
bleibenden  grossen  Höhle  in  wenigen  Tagen  erfolgt  sein.  Aehnlicbes  ist  fon  späteren 
Autoren  nicht  beobachtet  worden.  Aoch  ist  so  wenig  einzosehcn,  weshalb  Gangiftn 
der  Schilddruse  aof  die  Unterbiodung  der  Arteria e  tbjreoideae  superiores  folgen  sollte, 
dass  Tielmehr  im  Gegentheil  das  weitere  Fortbesteben  der  Geschwulst  aof  Grand  der 
Blotzufnhr  dorch  die  onteren  Schilddrusenpulsadera  (Tielleicbt  auch  noch  die  Arterii 
'tbjreoidea  ima)  und  durch  die  zahlreichen  kleineren  Anastomosen  erwartet  werden 
mnss.  Noch  viel  weniger  als  bei  einem  ?ascalösen  Kropf  lisst  sich  bei  anderen  Schild- 
drösen-GeschwöIsten  von  solchen  Unterbindungen  hoffen. 

Nach  Bach  (M^m.  de  l'Acad.  de  m^d.  Tom.  XIX.  pag.  338  u.  f.),  hat  Lange 
(1787)  die  Ligatur  der  Art  thjreoid.  aap.  zuerst  Torgeschlagen. 

Beim  Balgkropf  hat  man,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine 
oder  mehrere  grosse  Cysten  handelt,  zwischen  der  Function  mit 
nachfolgender  Jod-lnjection  und  der  Incision  zu  wählen.  Nach 
den  zahlreichen  Erfahrungen  welche  v.  Bruns  *),  Schuh*)  u.  A.  in 
neuester  Zeit  veröffentlicht  haben,  ist  die  Incision  nur  dann  indi- 
cirt,  wenn  die  Jod-lnjection  erfolglos  geblieben  ist,  oder  wegen  der 
Starrheit  der  Cystenwände  keinen  Erfolg  verspricht 


')  Vgl.  Werner,  Ueber  die  chirargische  Behandlnng  der  Strumen.    Inaogoral-i 
tation.  Töbingen  1858.,  und  A.  Klein,  Ein  Beitrag  zur  chirargischen  BehaodioDg 
der  Strumen.    Inaugoral-Dissertation.   TQbiagen  1860. 

*)  Wimn  Medidaal-Halle»  1861,  pag.  355  n.  flf. 


556  KraokheiteD  der  Schilddrüse. 

Die  Function  wird,  nach  v.  Bruns,  mit  einem  gewöhnlichen 
Troicart  ausgeführt,  durch  dessen  Canüle  man,  nach  Abfluss  des 
Cysten -Inhalts,  eine  Injection  von  3  —  8  Grammen  reiner  Jodtinctur 
macht,  welche  in  der  nach  Entfernung  der  Canüle  sofort  sorgflQtig 
verschlossenen  Cyste  zurückgelassen  wird.  Nachtheilige  Wirkungen 
solcher  Jod-lnjectioncn  sind,  namentlich  auch  von  v.  Bruns,  niemals 
beobachtet  worden;  in  vielen  Fällen  genügte  eine  Injection,  um 
Schrumpfung  der  Cyste  herbeizuführen,  zuweilen  wurden  wiederholte 
Einspritzungen  erforderlich,  in  manchen  Fällen  aber  Hess  sich  durch 
dieselben  überhaupt  kein  günstiger  Erfolg  erzielen. 

Die  Incision  des  Balgkropfes  beginnt  mit  ausgiebiger  Blos»- 
legung  der  vorderen  Cystenwund,  durch  einen  enlsprechendeu  Längs- 
schnitt, wobei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  erhebliche  Blutung 
entsteht.  Nach  Stillung  derselben  wird  in  die  Cyste  ein  Einstich 
von  hinreichender  Grösse  gemacht,  um  den  Finger  einfuhren  und 
den  Cysten 'Inhalt  langsam  abtliessen  lassen  zu  können.  Nachdem 
Letzteres  geschehen  ist,  wird  von  der  Stichöffnung  aus  die  ganze 
vorliegende  Cystenwand  gespalten.  Aus  den  Schnittwunden  sowohl 
als  auch  von  der  Innenfläche  des  Balges,  welche  plötzlich  von  dem 
gewohnten  Drucke  befreit  ist,  erfolgt  meist  eine  erhebliche  Blutung. 
Man  stillt  sie,  namentlich  im  Bereich  der  Schnittränder  provisorisch 
durch  schliessbare  Zangen  und  Pincelten.  Demnächst  aber  ist  es, 
nicht  blos  um  die  Blutung  völlig  zu  beherrschen,  sondern  um  die 
Nachbehandlung  weiterhin  gehörig  ausführen,  besonders  um  Stockun- 
gen und  Senkungen  des  Eiters  verhüten  zu  können,  durchaus  erfor- 
derlich, dass  die  SchnittrUnder  weit  von  einander  entfernt  und  die 
Cystenwand  möglichst  stark  hervorgezogen  werden.  Chelius  d.  J. 
hat  zu  dieseui  Behuf  vorgeschlagen,  die  Uiinder  der  Cystenöffnung 
mit  den  Wundriindern  der  äusseren  Haut  durch  Nähte  zu  vereinigen. 
Statt  dieses  zeitraubenden  Verfahrens,  empfielilt  v.  Bruns,  auf  jeder 
Seite  der  Wunde  durch  den  hervorgezogenen  Band  der  Cyste  eine 
Fadenschlinge  einzulegen.  Die  vier  (oder,  wenn  man  die  Schlinge 
zusammengeknotet  hat,  zwei)  Faden -Enden,  werden  im  Nacken  über 
einer  Conipresse  zusannncngcbunden,  hinreichend  fest,  um  das  Zu- 
rückgleiten der  Cyste  zu  verhüten.  Stellt  sieh  eine  so  heftige  Ent- 
zündungs-Geschwulst ein,  dass  die  Fäden  allzu  stark  gespannt  werden, 
so  muss  man  die  Knoten  im  Nacken  lösen;  die  Fäden  aber  bleiben 
liegen  bis  sie  in  Folge  der  in  den  Slichcanälen  eintretenden  Ver- 
schwärung  sich  von  selbst  lösen,  worauf  dann  die  Wundränder  durch 
das  Einlegen  hörnerner  Röhren  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse 
auseinander  gehalten  werden,  bis  die  Ausfüllung  durch  Granulationen 
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Toro  Grunde  her  erfolgt  ist  In  besonders  schirierigen  FttUen  muss 
man,  um  die  Granulationsbildung  zu  befördern,  zum  Einlegen  von 
Charpiebäuschen  oder  Haarseilen,  die  mit  reizenden  Flüssigkeiten  ge- 
tränkt werden,  auch  zu  Einspritzungen  Yon  Jodtinctur  seine  Zuflui^t 
nehmen.  Letztere  sind  namentlich  bei  langdauemder  Absondennig 
übelriechenden  Eiters  erforderlich.  Wie  günstig  auch  im  Allgemeinen 
die  Erfolge  der  Incision  geschildert  werden,  so  steht  doch  bei  kleineren 
Cysten  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Entzündung  des  umgebenden 
Gewebes  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  voraussichtlichen  Resultat 
Es  wird  deshalb  empfohlen,  den  Balg  gehörig  hervorwachsen  zu  lassen, 
bevor  man  incidirt  (Beck,  Stromeyer). 

Das  Haar  seil  worde,  auch  ohne  forhergeheode  Biosslegoog  der  Gesehwalst,  so- 
wohl beim  ejstischeo,  als  bei  den  öbrigeo  KropfTonaeo  aogeweodet.  Die  dadorch  kei^ 
Torgerafeoe  Eiterong  bat  ▼ermittelst  der  nacbfolgeoden  Narbeoferkurzong  bisweilen  die 
hypertrophische  Schilddruse  Terkieinert,  sogar  ▼oltstaodige  Heilaog  zur  Folge  gehabt 
Cm  deo  ejstischeo  Kropf  za  heilen,  müssen  gewöhnlich  mehrere  Haarseile  in  terschie- 
denen  Richtongen  eingelegt  werden.  Sehr  häufig  aber  wurden  hiemach  heftige  Ent- 
zfioduogeo  über  das  Gebiet  der  Schilddrüse  hinaus,  Eitersenkungen  nach  dem  Thorax 
bia,  auch  Blutungen  und  selbst  todtlicher  Ausgang  durch  Pyimie  beobachtet 

Die  Kauterisation  wird  so  einem  höchst  ge&hrlichen  EingriS^  wenn  sie  eiaan 
grösseren  Theil  der  Drüse  betrifft,  wegen  der  consecutiten  Entzundungsgeschwulst  und 
besonders  wegen  der  spateren  profusen  Eiterung,  die  mit  den  Gefahren  der  Senkung 
und  der  Pyamie  terknüpft  ist 

Die  galranokaostische  Eröffnung  der  Cysten  trifft  dieser  Vorwurf  nicht; 
sie  bietet  hingegen  den  Vortbeil,  dass  die  Blutung  aus  den  Wundriodem  fast  ganz 
▼ermieden  wird. 

Die  Exstirpation  ist,  wie  für  das  Carcihom  der  Schilddrüse, 
so  auch  für  den  gewöhnlichen  Kropf  empfohlen  und  namentlich  in 
neuester  Zeit  wieder  mehrmals  ausgeführt  worden.  Die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  einer  solchen  Operation  sind  aber,  wegen  der 
Masse  von  colossal  erweiterten  Gefässcn,  welche  in  einen  Kropf  ein- 
treten, und  wegen  der  Verbindung  mit  Kehlkopf  und  Luftröhre,  so 
erheblich,  dass  man  sich  immer  nur,  wenn  die  gefahrloseren  Opera- 
tionen erfolglos  geblieben  sind  oder,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Kropfes  wirkungslos  bleiben  müssen,  zu  ihrer  Ausführung  entschliessen 
darf.  Nach  den  Erfahrungen  von  v.  Bruns ')  muss  man,  nachdem 
die  Kropfgeschwulst,  wie  ein  anderer  Tumor,  blossgelegt  ist,  die 
eigentliche  Exstirpation  fast  nur  mit  stumpfen  Werkzeugen,  durch 
Zerreissen  der  Verbindungen,  ausführen  und  alle  Gefässe,  welche  man 
vorher  erkennen  kann,  vor  der  Durcbschneidung  doppelt  unterbinden. 
Man  kann  daher  nur  langsam  vorrücken ;  die  Operation  dauert  mehrere 

')  Vgl.  die  pag.  555  citirte  Dissertation  ton  Klein. 
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Stunden,  und  die  Blutung  ist  dennoch  erheblich  und  geAhriicb,  di 
man  die  Ablösung  vom  Kehlkopf  und  von  der  LunrObre,  mit  RUck- 
sicbt  auf  diese  Organe,  mit  scharfen  Schnitten  ausfuhren  muss.  Des* 
hAlb  wird  denn  der  Ecraseur  und  das  Abbinden  grösserer  Stacke 
auch  von  v.  Bruns  zu  Hülfe  genommen.  Hayor  und  neuerdings 
Bach  (!■  c)  empfehlen  das  Abbinden  der  Kropfgeschwulst,  «elehes 
Khon  von  Paul  v.  Aegina  getlbt  wurde,  als  eine  allgemeiner  anzu- 
weodende  Methode.  Das  Anlegen  der  Ligatur  um  die  den  Nachbar- 
theilen  breit  aubitzende  Basis  der  Geschwulst  ist  aber  immer  höchst 
schwierig,  und  das  von  Mayor  empfohlene  Durchstechen  der  Basis, 
um  mehrere  Ligaturen  anzulegen  und  das  Abgleiten  zu  verhüten 
(vergl.  Bd.  1.  pag.  143  u.  f.)i  bedingt  die  Gefahr  bedeutender  GelXss- 
rerletzungen.  —  Bedient  man  sich,  sUtt  der  gewöhnlichen  Ligatur, 
des  Filum  candens,  so  dürfte  hiermit  mehr  geleistet  werden,  als 
von  der  Exstirpation  und  dem  Abbinden  Überhaupt  erwartet  werden 
kann,  —  natürlich  auch  nicht  ohne  Gefahr  der  nachfolgenden  Eiterung, 
und  auch  nicht  ohne  erhebliche,  die  Anwendung  des  Porcellanbrenners 
oder  die  Ligatur  erfordernde  Blutungen,  wenn  man  nicht  sehr  dicke 
Platindrähte  anwendet ').  —  Die  gewQhnliche  Ligatur  soll  (nach  Bach) 
nur  ganz  atlmSlig,  im  Verlaufe  von  24  —  30  Stunden  bis  zur  voU- 
stSndigen  Strangulation  der  Geschwulst  zusammengeschnürt  werden. 

')  Scliub,  welcher  die  galituoksuMiscbe  EialirpiliuD  mehrmils  und  mit  gläcklicbiM 
Erfolfe  tuagetührt  hit  (Wiener  medlc.  Wocbeaichritl  ISIS  and  ISeO),  berickM 
TOD  lokben  B1uluTi|en,  giebi  ibtr  Dicbi  in,  welche  Dicke  der  (Dgewtodie  Plilii- 
dnbt  halte.     Auf  dine  koannl  ei  weientlicb  tu;  tgl.  Bd,  I.  p*g.  150. 


SeeluEehnte  Abtheilnns« 

Krankheiten    der   Brustdrüse. 

Uebersickt  der  anatomischen  Verhiltnisse. 

Das  Volamen  der  Mamma  maliebris,  aof  welche  hier  tanichat  RQckaicbt  ge- 
Dommen  wird,  ist  iwar  zahlreicheo,  wesentlich  durch  die  Dicke  des  sie  umgebenden 
Fettgewebes  bedingten  Schwankungen  nnterworfen;  jedoch  lassen  sich  folgende  Maasse 
als  durchschnittlich  richtig  betrachten:  Vertical-Dnrchmesser  an  der  Basis  11 — 12Clm. 
Querdnrchmesaer  an  derselben  Stelle  12 — ISCtm.,  Durchmesser  fon  Vom  nach  HinteB 
(Höhe)  9 — 10  Ctm.  Die  bedeckende  Haut  ist  dönn,  mit  Ausnahme  des  Warzenhofes 
weiss,  in  dessen  Bereich  aber  bräunlich  (bei  Negerinnen  rosaroth),  dunkler  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Die  Haut  des  Warzenbofes  ist  in  concentrische  Falten  gelegt, 
welche  nach  Aussen  in  kleine  Höckerehen  endigen,  nach  Innen  sich  unregelmassig  in 
die  Unebenheiten  der  Warze  selbst  fortsetxeo.  Die  Warze  ist  in  der  Regel  cjlindnsch, 
xuweilen  conisch  gestaltet,  an  der  Spitxe  abgerandet,  Ton  tersehiedener  Lgnge  nnd 
Dicke,  namentlich  bei  Fraaen,  welche  gesingt  haben,  foo  bedeutenderer  Länge  (durch- 
ichnittlich  10 — ISMillin.);  sie  ist  fettlos,  erectil,  analog  der  Tnnica  dartos.  An  der 
Susseren  Grenze  des  Wanenhofes  finden  sich  zahlreiche  Haoltalgdrfisen.  Die  Brustdrüse 
selbst  ist  Ton  rdchlicj^em  Fettgewebe  umgeben  und  an  ihrer  hinteren,  leicht  concaten 
Fliehe  (Basis)  durch  lockeres  Bindegewehe  an  den  M.  pectoralis  major  angeheftet,  dessen 
unteren  Rand  sie  hinfig  fiberragt.  Die  fibröse  Hölle,  welche  das  Driisengewebe  un- 
mittelbar umschliesst,  setzt  sich  weiterhin  in  die  Fascia  inperficialis  fort.  Ausser  der 
Zeit  der  Lactation  ist  das  Dräsengewebe  derb,  elastisch,  bläulich  weiss,  auf  dem  Durch- 
schnitt fast  homogen.  Während  der  Lactation  wird  es  blassroth  und  zeigt  deutlich 
Lappen,  Läppchen  und  Miichcsnäle.  Die  Lappen  sind  von  einander  durch  fibröse 
Scheidewände  getrennt.  Sie  haben  eine  so  terschiedene  Grösse,  dass  ihr  Durchmesser 
fOo  2 — 6  Ctm.  schwanken  kann.  Ihre  Zahl  beträgt  15  bis  20.  Jedem  Lappen  ent- 
spricht ein  besonderer  Aosföbrungsgang,  der  för  sich  die  Warze  durchbohrt,  so  daM 
•ick  auf  deren  Spitze  15  —  20  kleine  Oeffnungen  vorfinden.  Jeder  Lappen  ist  aua 
einer  grossen,  gleichfalls  schwankenden  Anzahl  von  abgeplatteten  Läppchen  zusammea- 
getetzt;  jedes  Läppchen  besteht  aus  einer  Menge  von  Drösenblischen,  die  auf  den 
letzten  Verästelungen  der  Milchcanile  aufsitzen. 

Fig.  65,  zwei  mit  Wachs  gefüllte  Milchgänge  nebst  ihren  Verästeinngen  (r)  uad 
Drüsenbläschen  (//).  Bei  m  ist  die  Warze  vertical  nach  ihrer  Lingeaachse  gespalleo, 
flo  dau  man  ein  groaaes  Bündel  von  Milcbcanilen  aieht,  von  denen  die  beiden  an  dem 
Präparat  weiter  verfolgten  bei  $  die  constant  vorhandenen  Anschwellangen  (Sinos) 
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bnn  for  ibren  Eiolriit  in  die  Warte  ttigm.  —  Fig.  66,  ein  ilsri  teifrSuwiei  Dril- 
teohlhchen  nod  «io  lar  Hälfle  erhalirne*,  *d  nelchem  taaa  die  weilerianfeBdco  Ver- 


ittelungen  aogcdentel  «ieht.    vv  DrSseablfBcbeD.  - 
•cbwotltoen  TerüielangeD  der  Hilchcanlle  (aar  ein 


Fig.  07,  die  anregelmlwi«  ■ 
n  DarcbichDilt),  nia  ile  in  < 


Lrichr,  nocli  mil  Milch  gvUiHt,  g^runden  warilfn.     V||i.  Paul   Dabolg,  Tnil^  cooipltt 
de  i'irl  des  sccoucliemetiDi,    Puris,   IttiQ. 

Die  Arlcrien  der  Hnmmn  kommfn  1)  ans  der  Mummiria  inlerni  (Rami  pnfo- 
rantei),  2)  tat  dfr  Mammaria  eiieroa,  .1)  aus  den  miiilfren  Arleriae  inlercditilti. 
4)  nu»  der  Thuracicn  longa.  Die  Vfnen  veriaufen  m  rlücr  obernäch liehen  und  ein« 
liefen  Schicht,  die  Ljüiphgefäsic  zum  Theil  mit  den  Aeelen  der  Vena  mammani  in- 
terna zu  den  [.jinphdrusen  de*  Caium  mediasiini  aniicnm,  lum  groäteren  Thei!  iif 
ling«  in  inHCrea  Randes  de:  reclortlit  major  lu  den  Achielilrügen.  Die  Nnin, 
welche  jedoch  weaenllich  der  die  Mamma  bedeckenden  Haol  ingehören,  «ummeD  ni 
den  Herri  ■nprachticulirea  nod  Iniercoilale«  (1  —  iV. 


Missbildoogeo  ood  Fonafeliler.  5g) 

Emtes  Vapitel. 

Missbildungen  und  Formfehler, 

Höchst  selten  fehlen  beide  oder  auch  nur  eine  Brustdrüse;  wahr- 
scheinlich hat  man  auch  in  solchen  Fällen  noch  die  unverhältnissmässig 
geringe  Entwickelung  der  einen  Mamma  oder  den  Mangel  der  Warze 
mit  dem  Fehlen  der  ganzen  Brustdrüse  verwechselt.  Weniger  selten 
kommen  überzählige  Brustdrüsen  vor.  Sind  drei  Brustdrüsen  vorhan- 
den, so  liegt  die  dritte  kleinere  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  und  nimmt 
an  der  Lactation  kaum  einigen  Antheil.  Seltner  liegt  die  dritte  Mamma 
unter  einer  der  anderen ;  dann  erreicht  sie  auch  ein  gleiches  Volumen 
wie  jene  und  giebt  bei  eintretender  Lactation  auch  Milch.  Wenn  es 
vier  sind,  so  liegen  die  überzähligen  symmetrisch  unter  den  normalen 
Brustdrüsen  oder  auch  in  der  Achselhöhle.  Sind  es  fünf,  so  haben  zu- 
nächst vier  die  oben  angegebene  Lage,  die  fünfte  aber  lag  einmal  in  der 
Mittellinie  5  Zoll  oberhalb  des  Nabels,  ein  anderes  Mal  auf  dem  Rücken. 

Merkwürdiger  Weise  hat  man  aber  auch  beobachtet,  dass  die 
beiden  einzig  vorhandenen  Brustdrüsen  auf  dem  Rücken  lagen,  und 
diese  wunderbare  Anomalie  war  in  der  ganzen  Familie  erblich. 

Robert  (Journ.  geaeral.  de  m^dec.  Tom.  I.  pag.  57  u.  l'art  de  prevenir  le  Cancer. 
Marseille  1812)  erzählt  von  einer  am  Schenkel  liegenden  Brustdrüse  bei  einer  Frau, 
deren  30  Monat  altes  Söhnchen  an  derselben  stehend  zu  sangen  pflegte.  —  Von  Brait- 
drGsen  anf  dem  Rücken  berichten  die  Ephemerides  naturae  cariosorum,  von 
solchen  in  der  Leistengegend  Manget,  Bibliotheqoe  de  chir.   T.  UL  pag.  160. 

Diese  Anomalien  werden  meist  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder 
mit  dem  Beginne  der  Lactation  bekannt.  Von  grosser  Bedeutung  wird 
dagegen  oft  schon  früher  ein  übermässiges  Gewicht  und  Volumen  der 
Mamma  (bis  zu  64  Pfimd,  vgl.  Hypertrophie). 

So  selten  die  Anomalien  der  ganz<m  Mamma  sind,  so  häufig 
finden  sich  Formfehler  der  Brustwarze.  Bald  ist  sie  zu  lang, 
bald  zu  kurz,  zu  dick,  zu  klein  in  allen  Richtungen;  sie  kann  sogar 
ganz  fehlen.  Im  letzteren  Falle  liegt  an  ihrer  Stelle  eine  nabelförmige 
Vertiefung,  in  welcher  die  Milchcanäle  sich  öffnen.  Gegen  alle  diese 
Formfehler  der  Warze,  welche  beim  Säugen  sehr  hinderlich  werden 
und  anderweitige  Erkrankungen  der  Mamma  bedingen  können,  vermag 
die  Kunst  gar  nichts  oder  doch  nur  sehr  wenig,  indem  sie  durch 
Aufsetzen  von  Schröpfköpfen,  erwärmten  Flaschen  oder  anderweitigen 
Saugapparaten  die  Warze, ^  wenigstens  zeitweise,  hervorzuziehen  und 
zu  verlängern  sich  bemüht.  —  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind 
überzählige  Brustwarzen,  welche  bald  auf  einem  gemeinsamen, 
bald  jede  auf  einem  besonderen  Warzenhofe  stehen. 

Bardeleben,  Chirur(fie.   6.  Aufl.  m.  36 
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Vclpcau,  Mal  dwien  grottrs  Werk  über  die  Krankheiten  der  BraitdrflM  (TniU 
da  msltdlei  du  itia,  II.  ^d  ,  Paris,  tSSS)  «Ir  bier  ein  fiir  olle  Hsl  TCrweiKn,  bebl 
herrar,  daii  nll  lul  beliebigeo  Getrbnülslrii  Gebilde  tod  dem  AnMchen  der  Brott- 
■rarM  TorkominrD,  welche  bei  DDgentuer  UnteraockUDg  VeraDlaaiaag  xar  Amuboie  d*t 
Beueben»  äberitbliger  BrniiirarMD  (oder  g*r  BrutldrQiea)  geben    könnieo. 


Verletzungen. 

Wunden  der  Brustdrüse,  ausser  der  Zeit  der  Lactation,  heilen 
sehr  schnell,  wenn  nicht  durch  die  Art  der  Verwundung  ein  weniger 
günstiger  Verlauf  bedingt  wird.  Erfolgt  die  Verletzung  wahrend  der 
Lactation,  so  kann,  namentlich  wenn  dabei  ein  grSsserer  Hilchgang 
geSffifet  worden  ist,  eine  Brustdrüsen-  oder  Milchfistel  zurückbleiben. 

Von  grosserer  Bedculung  sind  die  Quetschungen  der  Brusl- 
drOse,  mSgcn  sie  zur  Zeit  des  Sttugens  oder  ausser  derselben  sutl- 
finden.  Sind  sie  nur  oberflächlich  und  bewirken  blos  einen  Bluler^uss 
in  dem  Fettpolster  über  der  Drüse,  so  erscheinen  alsbald  die  blliu- 
lich  hindurchschimmernden  Sugillations-Flecke,  welche  weiterhin  die 
bekannten  Farbe -Veränderungen  erleiden;  es  erfolgt  Resorption  des 
Ergusses  und  nur  bei  ganz  unzweckmässiger  Behandlung  Eiterung. 
Hai  sich  die  Quetschung  aber  auf  die  Drüse  selbst  erstreckt,  so  ent- 
stehen Blutergüsse  in  dem  zwischen  die  Lappen  derselben  eindrin- 
genden Bindegewebe,  oft  selbst  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  mit 
gHnzlicher  ZerstSrung  der  DrUsenblSschen.  In  seltenen  FXllen  er- 
streckt sich  die  Wirkung  eines  quetschenden  Körpers  auch  auf  das 
hinter  der  Mamma  gelegene  Bindegewebe.     Bei  solchen  tiefen  Quet- 
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Regel  ohne  Zuihun  der  Kunst  wieder  resorbirt  werden  und  nur  sehr 
selten  Schmerzen  veranlassen. 

Fremde  Körper  (Nadeln,  Kugeln,  Splitter,  auch  CharpieballeB, 
welche  nach  einer  Operation  in  der  Wunde  vergessen  sind)  können 
lange  in  der  Mamma  verweilen,  ohne  üble  Zufälle  zu  veranlassen.  In 
manchen  Fällen  unterhalten  sie  eine  chronische  Eiterung  (so  namenl- 
lich  Charpie),  in  anderen  werden  sie  eingekapselt  und  geben  zu  det 
Entstehung  von  Geschwülsten  Veranlassung,  deren  Diagnose  erst  auf- 
gehellt wird,  wenn  man  von  dem  Eindringen  des  fremden  Körpers 
Kenntniss  bekommt,  oder  ihn  zufällig  extrahirt 

Vi  dal  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  ausgezeichnetsten  Aerxte  diagnoatiiclM 
Irrthfinier  an  einer  Geschwulst  begangen  hatten,  ans  welcher  endlich  eine  Nahnidd 
zum  Vorschein  kam;  die  Art  ihres  Eindringens  blieb  unbekannt. 

Zu  den  fremden  Körpern  in  der  Brustdrüse  können  auch  die  in 
ihr  höchst  selten  vorkommenden  Concretionen  gerechnet  werden, 
Deposita  von  eingedickter  Müch,  deren  flüssige  Bestandtheile  allmälig 
resorbirt  wurden.  Häufiger  als  beim  Menschen  sind  solche  sogenannte 
Milch -Steine  bei  Thieren  beobachtet  worden.  Gewöhnlich  veran- 
lassen sie  hier  wie  dort  gar  keine  Beschwerden;  sollten  solche  auf- 
treten, so  würde  man  den  „fremden  Körper^  durch  eine  Incision  zu 
entfernen  haben. 


Drittes  Capltel. 

Entzündung.     Mastitis. 

Entzündungen  der  Brustdrüse  haben  ihren  Sitz  1)  in  dem  Fett- 
gewebe, welches  die  Drüse  umgiebt,  2)  in  der  Drüse  selbst,  oder 
3)  in  dem  hinter  (unter)  der  Drüse  gelegenen  Bindegewebe.  Die 
Entzündungen  der  Drüse  selbst  ergreifen  a)  die  Warze  mit  oder  ohne 
Betheiligung  des  Warzenhofes,  oder  b)  das  eigentUche  Drüsengewebe. 

Die  Entzündungen  der  Warze  und  des  Warzenhofes  sind 
so  häufig  der  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  der  Milchdrüse,  daas 
es  zweckmässig  ist,  dieselben  zuerst  zu  betrachten.  Es  handelt  sieh 
hier  immer  um  säugende  Frauen;  bei  anderen  kommen  Entzündungen 
der  Warze  niemals  vor').  Dieselben  beginnen  in  der  Regel  als  so- 
genannte Schrunden,   d.  h.  als  seichte,   in   der  Regel   quer  gegen 

*)  Wir  sehen  hier  ab  von  dem   keineswegs  seltenen   Eczema  robrum   und   den 
syphilitischen  Exanthemen  des  Warzenhofes. 

36* 
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die  Achse  der  Warze  verlaurende,  Anfangs  hSchst  oberflXchliche  Ex- 
coriationen.  Am  Häufigsten  entwickeln  sich  diese  in  der  ersten  Zeit 
des  Sfiugens  bei  jungen  Frauen  mit  zarter  Haut  und  heUem  Teint 
Zu  liKufig  wiederholtes  Anlegen  des  Kindes,  mangelhafte  Reinlichkeit 
und  eine  zu  geringe  Grösse  der  Warze  begünstigen  die  Entstehung 
der  Schrunden;  jedoch  sieht  man  sie  auch  ohne  diese  Veranlassungen 
faSufig  genug.  Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  Grenze  swiscben  der 
Warze  und  dem  Warzenhofe,  seltner  der  vordere  Tbeil  der  Warze, 
noch  seltner  der  Warzenhof  altein.  Sehr  schnell  gewinnen  sie  eine 
bedeutende  Tiefe,  namentlich  wenn  der  SSugling  sehr  gierig  ist;  dann 
bluten  sie  auch,  besonders  während  des  Saugens,  sehr  reichlich;  ihre 
Sehmerzhaftigkeit  steigert  sich  dann  bis  zum  unerträglichen,  so  dass 
selbst  standhafte  Frauen,  namentlich  im  Beginne  des  Saugeiis,  laut 
schreien  und  in  Geberhafter  Angst  dem  Augenbhck  entgegensehen,  wo 
das  Kind  wieder  die  Brust  verlangen  wird.  Weiterhin  werden  diese 
Schrunden  so  tief,  dass  sie  die  Warze  ganz  von  der  Übrigen  Brust 
zu  trennen  scheinen  und  erstere  in  der  That  nur  noch  durch  die 
HUchgXnge  und  einige  GeRiss-  und  Nervenäste  mit  dem  Qbrigen  Kör- 
per im  Zusammenhang  steht.  In  der  Regel  folgt  auf  die  zu  einem 
höheren  Grade  entwickelten  Schrunden  späterhin  auch  Entzündung 
der  Drtise  selbst.  So  gefährdet  dies  Uebel  in  doppelter  Weise  das 
Slugegeschäfl  und  das  Wohtbefindtn  der  Wöchnerin.  Man  hat  das- 
selbe daher  von  alten  Zeiten  her  zu  verhüten  gesucht.  Waschungen 
und  locale  Bäder  mit  Salzwasser,  Rotbwein,  verdünntem  Branntwein, 
Tanninlösungen  und  anderweitigen  Adstringentien  sind  in  grosser 
Mannigfaltigkeit  zur  Abhärtung  der  Warze,  WarzenbUtchen  zu  ihrem 
SchuU  empFohlen  worden.    Aber  —  selbst  wenn  man  sie  viele  Monate 
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ist  der  Credit,  In  welchem  Boraxlösnogen  (4  Theile  Borax  aaf  15  Theile  WdogeUt 
und  90  Theile  Wasser)  noch  immer  stehen,  noch  wonderi>arer  das  Mitteldiog  voo 
Salbe  und  Kleister,  welches  Hofeland  (Joamal  der  praktischen  Heilkunde,  Bd.  14) 
angegeben  hat,  und  welches  Chelios  als  das  wirksamste  .Silbchen*  empfiehlt,  nimiich: 
Gummi  arabicum  4,  Perufianischen  Balsam  2,  Mandelöl  3,  Rosenwasser  16. 

Gelingt  es,  das  Kind  durch  ein  WarzenhGtchen  saugen  zo  lassen  (?),  so  wird 
die  Heilung  dadurch  wesentlich  gefordert. 

Machen  die  Schrunden  bei  sorgfältigem  Reinhalten  und  reg^ 
massiger  Anwendung  des  Höllensteins  innerhalb  der  nächstens — 4  Tage 
nicht  entschiedene  Fortschritte  zur  Besserung,  und  leidet  die  WOeh- 
nerin  bei  dem  Anlegen  des  Kindes  erhebliche  Schmerzen,  so  ist  es 
bei  Weitem  besser,  die  mit  Schrunden  behaftete  Brust  weiterhin  gar 
nicht  mehr  zum  Säugen  zu  benutzen,  als  erst  die,  bei  fortgesetztem 
Säugen  höchst  wahrscheinlich  folgende  Entzündung  des  Drttsengewdies 
sich  entwickein  zu  lassen. 

Die  Abscesse  des  Warzenhofes  sind  häufig  DrUsenabscesse 
(vgl.  pag.  568).  Sie  können  aber  auch  Ton  einer  Phlegmone  cir- 
cumscripta zwischen  den  gegen  die  Warze  convergirenden  grösse- 
ren Milchgängen  herrühren,  in  solchen  Fällen  wird  dann  der  Schmerz 
durch  das  Saugen  des  Kindes  nicht  gesteigert;  dem  Kinde  kann  auch 
das  Saugen  gestattet  werden,  da  kein  Eiter  der  Milch  beigemischt  ist. 
Die  Eröffnung  dieser  Abscesse  muss  sofort  vorgenommen  werden, 
sobald  man  Fluctuation  entdeckt.  Ueberlässt  man  sie  der  Natur,  so 
wird  die  Haut  in  grösserem  Umkreise  unterminirt  und  die  Heilung 
dadurch  verzögert  Die  Entwicklung  dieser  Abscesse  geht  in  der 
Regel  überaus  schnell  von  Statten. 

Zur  Verhütung  der  ,, Abscesse  im  Warzenhofe^  wird  vor  Allem 
wieder  die  Heilung  der,  als  wesentliche  Ursache  zu  betrachtenden 
Schrunden  zu  empfehlen  sein.  Nächstdem  wendet  man  erweichende 
Cataplasmen  und,  wenn  man  vor  dem  Auftreten  der  Fluctuation  hin- 
zugerufen  wird,  auch  wohl  Blutegel  an,  welche  jedoch  niemals  auf 
den  Warzenhof  selbst,  sondern  nur  in  dessen  Nähe  zu  setzen  sind. 

Entzündungen  des  Drüsengewebes  selbst  kommen  fast 
ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen,  vorzüglich  wenn  sie  säugen,  seltner 
schon  bei  Schwangeren,  ungemein  selten  aber  ohne  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  den  Genital -Functionen  vor. 

Bemerkeoswerth  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  mir  beobachteter  Faü  Ton  Mattitit 
bei  einem  Mädchen,  welches  4  Wochen  vorher  einen  Schlag  auf  die  Manuna  bckonnen 
hatte.  Sie  war  damals  menstrnirt  gewesen,  hatte  keine  besonders  äbleii  Folfen  ton 
dem  Schlage  verspürt,  wurde  aber  beim  Eintritt  der  nSchsten  Menses,  ohne  soMtige 
Veranlassung,  von  acuter  Mastitis  giandalaris  beliileo. 
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Id  Betreff  der  bei  Neageboreaca  torkommeDdcD  Hiilitii  igl-  den  Anfaaag  n 
Aaier  AbtheiluDg. 

Man  rechnet  zu  den  EnUUndungen  der  Brustdrüse,  nicht  ganz 
mit  Recht,  die  bei  Säugenden  zuweilen  plStzlich  auftretenden  Schwel- 
lungen der  Mamma,  welche  so  allgemein  bekannt  sind,  dass  sich  aller- 
wSrts  populäre  Namen  datUr  finden ').  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  wirkliche  Retentio  laclis,  welche  in  Folge  einer  plOlzlicben  Er- 
kMltung,  einer  GemUthsbewegung,  bei  zu  stürmischer  Absonderung  der 
Milch  (Einscbiessen  oder  Einscbuss,  montie  de  laii),  nach  zu  beftigcm 
Saugen  des  Kindes  ~  nicht  selten  entsteht.  Die  Drüse  schwillt  an, 
wird  hart,  uneben,  höckerig  (Milchknoten).  Die  Farbe  der  Haut  aber 
ist  unverSndert ,  zuweilen  ist  sie  sogar  blasser  als  auf  der  anderen 
Seite.  Heftige  Schmerzen  und  zuweilen  auch  Fieberbewegungen  stellen 
sich  ein.  Diese  Schwellung  kann  ohne  alle  üblen  Folgen  vorübergehen, 
aber  auch  Veranlassung  einer  wirklichen  Entzündung  werden.  Handelt 
es  sich  nur  um  eine  Mamma,  so  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  dem 
Kinde  erst  zu  reichen,  nachdem  die  andere  leer  gesogen  ist,  damit 
es  nicht  zu  stürmisch  sauge,  oder  sie  überhaupt  nur  vorsichtig  mit 
«ner  Milchpumpe  (oder  erwärmten  Flasche)  zu  entleeren. 

io  mancheD  Grgepden  bMchafligra  aich  ilte  Weiber  mit  dem  Ausiaagen  ■olcba 
Brülle  UDd  mögeo  dazu,  DimeDliich  aoFern  sie  tabalo*  »lud,  gSDl  geeignet  leio.  Debii- 
|e<u  iber  dürfte  der  Vonchla^',  daa  iuataugea  durch  einen  ErKachMaen  oder  einen 
jungen  Rund  oder  ein  Klticben  beiorgeo  zu  lassen,  nicbt  leicht  tur  Auiffibrnng  kom- 
men, obgleich  in  fielen  Büchern  mit  einer  gewiaien  Feierlicbkeit  daion  geredel  wird. 
Das  Auflegen  von  Watte,  das  Einreiben  mit  Fett,  eine  leichte 
Compression,  vor  Allem  aber  eine  sorgfältige  Unterstützung  der  Mamma 
durch  ein  aus  jedem  Tuch  leicht  herzustellendes  Suspensorium  mam- 
mae  dienen  zur  VerhUtnng  des  Uebergangs  in  Entzündung. 
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allmälig  stärker  röthen.  In  weiterem  Verlaufe  greift  diese,  ursprung- 
lieh vom  Drüsengewebe  ausgehende  Entzündung  auch  auf  das  inier- 
lobuläre  Bindegewebe  und  später  auf  das  subcutane  Fettgewebe  ttber; 
sie  kann  sogar  schliesslich  auch  das  hinter  der  Brustdrüse  gelegene 
Bindegewebe  mit  ergreifen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist,  ob- 
wohl das  Fieber  dabei  Anfangs  oft  sehr  heftig  ist,  häufig  sogar  mit 
einem  (in  der  Diagnose  oft  irre  leitenden)  Schüttelfrost  beginnt,  doch 
selten  schnell;  in  der  Regel  kommt  es  nicht  vor  dem  8.  Tage  zur 
Eiterung,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  ist  die  Dauer  der  Krankheit 
auf  3  —  6  Wochen  zu  veranschlagen.  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist 
der  gewöhnliche;  häufig  bleiben  Verhärtungen,  permanente  Milch- 
knoten,  zurück.  ZertheUung  ist  höchst  selten,  Gangrän  nur  bei  ganz 
unzweckmässiger  Behandlung  möglich. 

Von  therapeutischer  Seite  entsteht  vor  Allem  die  Frage,  ob  das 
Kind  an  der  entzündeten  Brust  noch  ferner  saugen  dürfe.  Diese 
Frage  kann  nicht  ganz  allgemein  verneint  werden.  Stürmisches  Saugen 
steigert  aUerdings  die  Entzündung,  und  die  Aufnahme  einer  grossen 
Menge  der  bereits  mit  EntzUndungsproducten  vermischten  Milch  ist 
für  das  Kind  schädlich.  Es  dürfte  daher  besser  sein,  einige  Tage 
lang  das  Kind  nicht  an  die  kranke  Brust  zu  legen,  sondern  den  Inhalt 
der  Milchcanäle  mit  erwärmten  Flaschen  oder  Milchpumpen  vorsichtig 
abzusaugen.  Weicht  die  Entzündung  dann  der  sogleich  einzuleiten- 
den antiphlogistischen  Behandlung,  so  kann  man  später  das  Saugen 
des  Kindes  allmälig  und  vorsichtig  zulassen.  Jedoch  kann  dieser  Mittel- 
weg nur  bei  wenig  ausgedehnten  Entzündungen  eingeschlagen  werden, 
ist  die  Krankheit  auf  einen  grösseren  Theil  der  Mamma  verbreitet 
oder  bestehen  gar  zugleich  beträchtliche  Schrunden  (was  ttur  allzu 
oft  der  Fall  ist),  so  liegt  es  im  Interesse  der  Mutter  wie  des  Kindes, 
die  Lactation  wenigstens  in  dieser  Brustdrüse  gänzlich  zu  unterbrechen. 
Häufig  ist  man  aber  genöthigt,  das  Kind  gar  nicht  mehr  anlegen  zu 
lassen,  obgleich  nur  eine  Mamma  entzündet  ist.  Beim  Anlegen  an 
die  gesunde  Brust  nämlich  entsteht  Gongestion  zur  kranken,  oft  mit 
grossen  Schmerzen  und  erneuter  Steigerung  aller  Entzündungs -Er- 
scheinungen. Von  der  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  weiter  gesäugt 
werden  soll,  oder  nicht,  hängt  auch  die  übrige  Behandlung  wesentlich 
ab.  Entscheidet  man  sich  sogleich  für  die  Unterbrechung  der  Lacta- 
tion, so  kann  man  auch  entschieden  eingreifen.  Dürftige  Ernährung 
mit  dünnen  Wassersuppen,  kräftige  Purganzen  oder  selbst  EmeÜea 
(namentlich  Ipecacuanha),  örtlich  Eis  und  eine,  am  Besten  durch  einen 
Gyps-  oder  Kleisterverband  auszuübende,  gleichmässige  Gompression 
(nach  Kiwisch)  können  dann  vollständige  ZertheUung  herbeifilbren 
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oder  doch  das  Gebiet  der  Eiterung  sehr  bescbrSnken.  Kann  oder 
will  man  weder  Eis  noch  Druckverband  anwenden,  so  steht  auch 
dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel  nichts  entgegen,  durch  welche  man 
gleiehfalls,  wenn  auch  nicht  Zertheilung,  so  doch  BeschräDkung  der 
Eiterung  zu  erzielen  vermag.  Soll  aber  die  gesund  gebliebene  Blamma 
noch  weiter  zum  Saugen  benutzt  werden,  so  muss  man  auch  von 
einer  schwachenden  Behandlung  ganz  absehen  und  sich  auf  die  (dann 
oft  recht  schwierige)  Anlegung  eines  Druck-  oder  doch  Halte-Ver- 
bandes  und  die  energische  Anwendung  des  Eises  beschranken. 

Entsteht  Eiterung,  so  kommt  es  in  der  Regel  zur  Bildung 
mehrerer  Abscesse  (Velpeau  zählte  33  an  einer  Mamma).  Ihre 
Zahl  ist  abhängig  von  derjenigen  der  erkrankten  DrUseniappcben. 

Die  Angabe,  Aaea  Abicesae  der  Namma  tIcI  hauGger  bei  sotcbeo  Fraaeo  TorUmeo, 
dla  Dicbl  alugten,  iil  ^rundfalich,  Eattünduagen  und  Ahicesac  der  Hamiua  liod  io 
•oJchcn  Fällen,  wo  min  die  Laclilioo  fuo  (onitiereia  uolerd rückt  bat,  iuuerti  sdlea. 
Die  Drlisenabscesse  erscheinen  in  der  Regel  hinter  der  Warze 
oder  in  ihrer  Umgebung.  Entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  eine  An* 
Schwellung  unter  Schmerzen,  die  sich  in  der  Tiefe  der  Brust  Tort- 
selzen,  so  kann  man  schon  nach  6 — 10  Tagen  die  Ausbildung  eines 
Abscesses  vermulhen.  Verdünnt  sich  dann  die  Haut  an  dieser  Stelle 
und  filblt  man  Fluctuation,  so  hört  jeder  Zweifel  auf.  Oft  dauert  es 
10  — 14  Tage,  bis  der  Abscess  sich  vollständig  entwickelt.  Hat  die 
Entzündung  das  umgebende  Bindegewebe  mitergriffen ,  so  ist  der 
Verlauf  schneller.  Sobald  Abscessbildung  vorliegt,  kann  von  einer 
weiteren  Fortsetzung  des  Säugens  mit  der  erkrankten  Brust  nicht  mehr 
die  Rede  sein.  Man  wUrde  dadurch  neue  EntzUndungs-  und  Eite- 
;nir;n;ljc 
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der  Kranken  eine  lange  Reihe  qualvoller  Tage  und  schlafloser  Nächte 
und  verlängert  keineswegs  die  Zeit  der  Heilung,  wie  dies  von  einigen 
Autoren  behauptet  ist  Ihre  Rechnung  wäre  richtig,  wenn  man  die 
Dauer  der  Heilung  vom  Augenblicke  des  Aufbruchs  an  rechnen  wollte, 
dies  ist  aber  offenbar  eine  Täuschung,  da  es  der  Kranken  keinen  Vor- 
theil  gewährt,  wenn  der  Verschluss  des  Abscesses  nach  dem  spon- 
tanen Aufbruch  etwas  früher  erfolgt,  da  sie  ja  vorher  desto  länger  mit 
vielen  Schmerzen  auf  den  Aufbruch  hat  warten  müssen.  In  manchen 
Fällen  bringt  es  sogar  directen  Schaden,  wenn  man  den  spontanen 
Aufbruch  erwarten  will,  indem  sich  Eitersenkungen  im  Bindegewebe 
entwickeln,  die  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  nicht  entstanden  wären. 

Die  Richtung  der  Incision  muss  radiär  gegen  die  Brustwarze 
sein,  um  Verletzung  der  Milchgänge  zu  vermeiden. 

Die  Abscesse  des  Warzenbofes  darf  mao  nicht  mit  deo  partiellen  £r- 
weiteruogeo  der  Mitchcaolte  ferwechselo,  welche  bei  Fraueo,  die  wiederholt 
aod  lange  Zeit  hindurch  gesaugt  haben,  nicht  selten  vorkommeo.  Hier  fehlen  aber 
alle  Entzöndangs- Erscheinungen,  und,  nachdem  die  Brust  ausgesogen  ist,  sind  aach 
die  von  solchen  Erweiterungen  gebildeten  Höcker  verschwunden. 

III.    EntsfliifiaBg  fie«  snkcataiieB  Bliifiegewefbe«. 

Die  Entzündung  des  subcutanen  Fettpolsters  der  Mamma  verläuft 
mit  allen  den  Charakteren,  welche  ihr  auch  anderwärts  zukommen, 
bald  als  Phlegmone  diffusa,  bald  als  Phlegmone  circumscripta,  bald 
acut,  bald  chronisch.  In  manchen  Fällen  entsteht  sie  in  Folge  einer 
Quetschung,  Verbrennung  oder  anderweitigen  Reizung  der  äusseren 
Haut,  nach  Anwendung  eines  Vesicans  oder  im  Verlauf  eines  Ery- 
sipels u.  dgl.  m.  In  anderen  Fällen  wird  das  gesammte  Fettpolster 
der  Mamma,  wie  auf  einen  Schlag,  ohne  irgend  eine  nachweisbare 
Veranlassung  (spontan)  von  Phlegmone  befallen.  Die  Entzündung 
kann  aber  auch  von  der  Drüse  ihren  Ausgang  nehmen,  indem  zu 
einer  schon  bestehenden  Drüsen -Entzündung  Phlegmone  des  umge- 
benden Bindegewebes  sich  hinzugesellt.  Fälle  der  letzteren  Art  wer- 
den ausschliesslich  während  der  Lactation  beobachtet. 

Bios  zu  erwähnen  sind  hier  die  chronisch  verlaufenden  Fälle,  in  denen  eine 
von  der  Brnstdröse  aosgebende  Neubildung  in  ihrer  üogebong  Entzündung  erregt. 

Bei  der  acuten  Phlegmone  mammae  ist  die  Anschwellung  in  der 
Regel  das  erste  und  auffallendste  Symptom.  Die  Brust  erscheint  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nach  der  einen  Seite  hin  aufgetrieben, 
so  dass  die  Warze  in  einer  Vertiefung  liegt  (eingezogen  ist).  Die 
übrigen  Erscheinungen  folgen  dann,  wie  wir  sie  Bd.  II.  pag.  46  u.  f. 
im  Allgemeinen  beschrieben  haben.  Bei  der  Behandlung  hat  man 
zunächst  auf  4ie  Aetiologie  Rücksicht  zu  nehmen;  dadurch  kann  es 


S70  Rrankbeilen  der  Brusldrüse. 

gelingen,  eine  weitere  Ausbreitung  der  EnlzUudtmg  zu  verhüten,  — 
aber  den  rcgetinSssigen  Ausgang  in  Eiterung  wird  man  bei  der  acu- 
ten Form  doch  niemals  abwenden.  Blutentziehungen  und  Cataplssmeü 
dienen  dazu,  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  zu  mindern  und  die  Ve^ 
breitung  nach  der  Tiefe  zu  verhüten.  Sobald  Fluetuation  entdecti 
werden  kann  (was  am  Häufigsten  nach  Unten  und  Aussen  geschiehi), 
wird  eine  tiefe  Incision  gemacht,  aus  welcher  oft  unbegreiflich  gros» 
Massen  von  Eiter  entleert  werden.  Findet  aus  der  ersten  Incision 
keine  vollstJindige  Entleerung  des  Eiters  ohne  Anwendung  eines  sti^ 
keren  Druckes  Statt,  so  sind  Gegenöffnungen  in  verschieden  gross« 
Anzahl  je  nach  der  Ausbreitung  des  Eiterherdes  anzulegen. 
Regel  findet  sich  nur  ein  und  meist  ein  grösserer  Eiterherd;  jedod 
ist  es  nicht  so  ganz  seilen,  deren  auch  mehrere  vollständig  von  ein- 
ander gesonderte  anzutreffen.  Sich  selbst  überlassen,  durchbrecfaen 
solche  Abscesse  gegen  den  zehnten  Tag  die  Haut,  indem  sie  die  Ge- 
webe in  ihrer  Umgegend  nach  Aussen  und  nach  Innen  hin  zerstören. 
Auf  solche  Weise  kann  secundär  die  DrUse  mit  ergriflTen  werdes. 
Zur  Py&mie  geben  selbst  die  ausgebrei totsten  Phlegmonen  der  Mamnia 
seilen  Veranlassung.  Eitersenkungcu  finden  gleichfalls  verhäliniM- 
mSssig  selten  Statt.  Jedoch  sind  sie  gegen  die  Achselhöhle  hin,  fer- 
ner zur  Regio  hypochondriaca  und  epigastrica  beobachtet  worden- 
Bleibt  eine,  am  Rande  der  Brustdrüse  sitzende  Phlegmone  sich  seit»! 
Überlassen,  so  kann  der  Eiler  auch  in  das  hinter  der  DrUse  liegende 
Bindegewebe  seinen  Weg  nehmen,  wodurch  die  Gefahr  der  Krankbeil 
jedenfalls  gesteigert  wird. 

Bei  Wöchnerinnen  wird,   wenn   die  Entzündung  nur  keine  alliu 
Auadclirniii;;  ^.■eaonn^;M   imhI  liii  BfUjldrüse  nichl  mit   crL'rifTcn 
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geschwächten  Subjeeten.  Es  wird  auch  angegeben,  dass  ein  Schlag 
oder  eine  anderweite  Quetschung  die  Drüse  und  das  oberfiächliche 
Bindegewebe  unversehrt  lassen,  in  der  Tiefe  aber  (hinter  der  Drüse) 
als  EntzUndungsursache  wirken  könne;  was  jedoch  schwer  zu  be- 
greifen ist. 

Diese  tiefe  Phlegmone  beginnt  bei  acutem  Verlauf  mit  einer  be- 
deutenden Anschwellung,  durch  welche  in  ganz  charakteristischer  Weise 
die  an  sich  unveränderte  Brustdrüse  nach  Vorn  geschoben  (votfi 
Thorax  abgehoben)  wird ;  versucht  man  es,  sie  in  der  Richtung  nach 
Hinten  zu  comprimiren,  so  scheint  sie  auf  einem  Schwamm  zu  ruhen. 
Die  Haut  ist  gespannt,  glatt,  heiss,  auch  wohl  etwas  geröthet  und 
immer  von  geschwollenen  Venen  durchzogen.  Die  Schmerzen  sitzen 
tief,  sind  drückend,  bohrend  und  werden  durch  seitlichen  Druck  auf 
die  Mamma  nur  wenig  vermehrt  Niemals  fehlt  lebhaftes  Fieber. 
Der  Verlauf  ist  sehr  schnell.  In  48  Stunden  kann  die  Brust  schon 
das  Dreifache  ihres  ursprünglichen  Volumens  erlangt  haben.  In  der 
Regel  erfolgt  schon  vor  dem  fünften  Tage  der  Uebergang  in  Eiterung, 
seltener  in  Gangrän,  noch  seltener  in  Verhärtung.  Meist  bildet  sich 
ein  grosser  Abscess  hinter  der  Mamma,  welche  dann  auf  einer 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  zu  sitzen  scheint  Die  Diagnose  eines 
solchen  tiefen  Ahscesses  kann  nur  dann  schwierig  sein,  wenn  er  sich 
langsam,  als  chronischer  (kalter  oder -Senkungs-)  Abscess  ent- 
wickelt hat.  In  solchen  Fällen  sind  grobe  Irrthümer  begangen  wor- 
den; man  hat  sogar  die  Mamma  exstirpirt,  indem  man  ein  Carcinom 
vor  sich  zu  haben  glaubte.  Man  berücksichtige  daher  sorgfältig  alle 
anamnestischen  Momente,  fühle  genau  und  sorgfältig  nach  der  in  der 
Tiefe  zu  entdeckenden  Fluctuation  und  greife  in  zweifelhaften  Fällen 
zum  Probetroicart,  bevor  man  etwas  Entscheidendes  unternimmt  Hat 
man  den  Verlauf  der  Entzündung  beobachten  können  (wie  wohl  in  fast 
allen  acuten  Fällen),  so  wird  ein  Zweifel  nicht  leicht  bestehen  können. 

BehaDdiDDg.  In  acuten  Fällen  reichliche  Mengen  von  Blutegeln 
rings  um  die  Mamma,  daneben  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch 
antiphlogistische  Purganzen.  Die  Compression  dürfte  kaum  jemals 
anzuwenden  sein;  von  Cataplasmen  und  ähnlichen  topischen  Mitteln 
wird  sich  wegen  des  tiefen  Sitzes  der  Entzündung  wenig  Hülfe  er- 
warten lassen,  doch  mögen  sie  den  Schmerz  lindern.  Sobald  Eiterung 
eingetreten  ist,  hat  man  die  Eröffnung  möglichst  frühzeitig  an 
dem  abhängigsten  Punkte  oder  an  der  am  Deutlichsten  fluctuirenden 
Stelle  vorzunehmen.  Der  Einstich  muss  -paraUel  der  Thoraxwand  und 
hinreichend  tief  gemacht  werden.  Die  Entleerung  erfolgt  dann  ge- 
wöhnlich schnell  und  vollständig,  und  die  HeUung  auf  dem  Wege  der 
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Granulation  bedarf  keiner  besonderen  BeihUlfe.  Durch  frühzeitige  k- 
cision  wird  auch  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  und  Eiterung 
auf  die  Brustdrüse  am  Sichersten  vorgebeugt  Ist  diese  bereits  erfolgt, 
so  gesellen  sich  zu  der  gleichmässigen  grossen  Geschwulst  mdirere 
kleinere  höckerige  Unebenheiten,  die  bald  eine  oberflächlichere  Flu- 
ctuation  erkennen  lassen,  in  solchen  Fällen  kann  der  grosse  Abscess 
hinter  der  Manuna  übersehen  werden,  indem  man  aus  den  in  der 
Drüse  selbst  bestehenden  Abscessen  alle  Krankheits- Erscheinungen 
erklären  zu  können  glaubt.  Ocffnet  man  aber  auch  einen  dieser 
Drüsenabscessc,  weiterhin  mehrere  und  schliesslich  alle  fluctuirenden 
Stellen  an  der  Oberfläche  der  Mamma,  so  erzielt  man  dadurch  die 
Entleerung  des  hinter  der  Drüse  liegenden  Eiterherdes  dennoch  nicht, 
wenn  er  auch  mit  jenen  kleinen  Abscessen  in  Communication  stebL 
Die  Elasticität  der  Drüse,  die  Schwellung  der  Umgebungen  und  die 
Verschiebung  sind  einem  freien  Abflüsse  hinderlich.  Durch  das  Ein- 
legen von  Charpie,  oder  besser  noch  (nach  dem  Rathe  von  J.  Cloquet) 
durch  das  Einbringen  eines  elastischen  Katheters,  welcher  durch  einen 
der  Drüsenabscessc  bis  in  die  hinter  der  Drüse  befindliche  Eiterhöhle 
eingeschoben  werden  muss  *),  kann  man  allmälig  mit  vieler  Mühe  und 
nach  sehr  langer  Zeit  die  Entleerung  bewirken.  Schneller  gelangt 
man  zum  Zeile,  wenn  man  eine  grosse  Incision  am  Rande  der  Drüse 
bis  in  den  hinter  ihr  liegenden  Abscess  hinzufügt,  oder  endlich  dem 
von  Hey  und  Velpeau  gegebenen,  allerdrings  grausam  erscheinenden 
Ralhe  folgt,  eine  Incision  durch  die  ganze  Dicke  der  Brustdrüse,  wo 
möglich  in  der  Richtung  der  dieselbe  durchsetzenden  Abscesse  zu 
machen.  —  Die  Unterbrechung  der  Lactation  wird  erforderlich,  wenn 
die  Entzündung  oder  gar  die  Eiterung  auf  die  Brustdrüse  selbst  über- 
greift, oder  wenn  das  Allgemeinbefinden  in  hohem  Grade  gestört  wird, 
was  freüich  in  der  Regel  geschehen  dürfte. 

V.     Mllchflstel ,    Briisidrüsenflstel ,    Fistula   mamiuae. 

Sobald  durch  Eiterung,  mag  diese  von  der  Brustdrüse  selbst 
ausgehen  oder  nicht,  Milchgänge  geöflnet  oder  Drüsenläppchen  zerstört 
sind,  fliesst  mit  dem  Eiter  zugleich,  sofern  die  Drüse  in  Thätigkeit 
ist,  auch  Milch  aus.  Bleibt  ein  solcher,  Müch  entleerender  Abscess 
lange  ofl'en  (was  aber  keineswegs  häufiger  als  bei  anderen  Abscessen 
der  Brustdrüse  der  Fall  ist)  und  nimmt  er  (namenthch  nach  voraus- 
gegangenen Eitersenkungen)  einen  lang  gestreckten  Verlauf  an,  so 
nennt  man  ihn  „Milchfistel,  Brustdrüseufistel,  Fistula  mara- 

')  Das  Vorbild  der  von  ChassaigDac  (Trait^  de  la  suppuration  etc.  Paris  1899) 
bei  allen  tiefen  Abscessen  einpfuhleoen  „  Drainage**.     Vgl.  Bd.  I.  pig.  278. 
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mae^.  In  diesem  Sinne  sind  Milchfisteln  häufig.  Die  Mehrzahl  der- 
selben aber  wird  durch  dieselbe  Behandlung,  welche  jene  Abscesse, 
wenn  auch  keine  Milch  aus  ihnen  ausflösse,  erheischen  würden,- in 
relativ  kurzer  Zeit  geheilt  (Unterstützung  der  Mamma,  sorgfältiges  Ca- 
taplasmiren;  Gegenöffnungen,  wenn  der  Eiter  keinen  gehörigen  Ab- 
fluss  hat:  leichter  Compressiv- Verband). 

Wenn  aber,  nach  dem  Erlöschen  des  Eiterungsprocesses,  die  Aus- 
kleidung eines  Milchganges  mit  der  äusseren  Haut  an  der  Stelle  der 
ehemaligen  Abscessöffnung  verwächst,  oder  ein  enger,  mit  schleim- 
haut-ähnlichem  Gewebe  überzogener  Gang  permanent  bleibt,  so  han- 
delt es  sich  um  eine  Milchfistel  im  engeren  Sinne.  Eine  solche 
kann  möglicher  Weise  auch  nach  einer  Verletzung  einer  mit  Milch 
gefüllten  Drüse  oder  durch  Platzen  eines  strotzenden  Milchcanales  ent- 
stehen, was  jedoch  sehr  selten  sein  dürfte.  Die  Heilung  solcher 
Milchfisteln  ist  schwieriger  als  diejenige  der  oben  beschriebenen  fistu- 
lösen Abscesse,  aber  doch  wieder  leichter  als  die  Heilung  irgend 
einer  anderen  Drüsenfistel.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Mamma 
nicht  fortdauernd,  sondern  nur  während  einer  gewissen  Zeit  secemirl. 
Hört  ihre  Secretion  auf,  oder  unterbricht  man  sie  absichtlich,  so  heilt 
auch  die  Milchfistel  von  selbst,  oder  unter  leichter  Compression  und 
Betupfen  mit  Höllenstein.  Durch  diese  Mittel  gelingt  zuweilen  selbst 
ohne  Unterbrechung  des  Säugens  die  Heilung  solcher  Fisteln.  In  hart- 
näckigen Fällen,  namentlich  wenn  ein  langer  enger  Fistelgang  besteht, 
muss  man  diesen  spalten,  oder  in  seiner  ganzen  Länge  kauterisiren. 


Viertes  CapUel. 

Neuralgie   der  Brustdrüse.     Mastodynia  neuralgica. 

Neuralgien  der  Brustdrüse  kommen  ohne  irgend  welche  Verände- 
rung ihres  Volumens  oder  ihres  Gewebes  vor.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Veranlassung  derselben  in  den  Gentralorganen,  namentlich  im 
Halstheil  des  Rückenmarkes,  zu  suchen.  Es  giebt  aber  auch  Ge- 
schwülste der  Mamma,  und  zwar  sowohl  zerstreute  Neurome  an  ihrer 
Oberfläche,  als  auch  gleichmässige  Schwellungen,  welche  mit  so  hef- 
tigen und  weit  verbreiteten  Schmerzen  auftreten,  dass  man  ihnen  den 
neuralgischen  Gharakter  zuschreiben  muss. 

A.  Cooper  (IllustratiuDs  of  ibe  diseases  of  the  breast  Loadoo,  1829)  hat 
letztere,  als  «irritable  lomour  of  the  breast**,  beschrieben,  oacbdein  er  sie  io  vielen 
Fallen  bei  Individuen  vom  16ten  bis  über  das  30ste  Jahr  hinaus  beobachtet  hatte. 

Die  Schwellung  der  Drüse  ist  in  solchen  Fällen  oft  kaum  m^k- 
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licli;  aber  schon  die  blosse  Berührung  der  leidendeo  Mainnu  nft 
SchmerzanfSUe  hervor,  welche  stundenlang  dauerA  und  »chtei 
die  Achselhöhle,  zur  Schulter,  zur  inneren  Seite  des  Annes,  to  te 
Fingern,  ja  selbst  bis  auf  die  ganze  Kfirperseile  ausdefanen,  so 
die  Kranken  ausser  Stande  sind,  auf  dieser  Seite  liegend  zu  scbliis. 
und  in  manchen  Fallen,  wahrend  sie  ruhig  im  Bett  liegen,  scb« 
durch  das  blosse  Gewicht  der  Brustdrllse  unerträgliche  Schmerm 
leiden.  Zuweilen  tiabcn  sie  das  GefUhl,  als  würde  die  Brust  in  scbid- 
lem  Wechsel  pltttzlich  kalt  und  heiss  übergössen ;  dann  wieder  G 
elektrischen  Schlagen  ähnlich,  stechende  Schmerzen  durcfa  die  M 
und  die  benachbarten  Organe,  so  dass  Cooper  mit  Recht  die» 
Leiden  mit  dem  Tic  doulourcux  (Neuralgie  des  TrigemiDus)  vergleicht 
Heftige  AnHllIc  werden  nicht  seilen  von  Erbrechen  begleitet  oder  eodn 
damit.  Dei  dem  Herannahen  der  Menstruation  pflegen  die  AndUf  u 
Zahl  und  IntensiUit  sich  zu  steigern,  wahrend  derselben  aber  zuweil» 
sich  zu  beruhigen.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leidn 
auf  einen  kleinen  Theil  <lcr  einen  Mamma;  in  anderen  werden  iäit 
Brustdrüsen  ergriffen.  Trotz  einer  ganz  unbestimmten,  oft  Jabre  bo- 
gen Dauer,  hat  dies  Leiden  doch  keine  nachweisbaren  Ver&nderunRi 
im  Gewebe  der  Brustdrüse  zur  Folge.  Dagegen  sieht  man  dass^ 
olt  conibinirt  mit  Störungen  und  UnregeimSssigkeitcn  der  Menstniatioi, 
in  einzelnen  Fallen  auch  (Vidal)  mit  syphilitischen  Leiden. 

NsuratglcD  der  Mamma  von  den  aclimentaartea  Krcbi-Geicbwüliten,  «tickt  » 
hiaüg  in  derselben  ihrea  Slli  aufichlagen,  tu  unterscheiden,  dürfte,  bei  Beatkwf 
der  tut  das  Carcinom  Im  AllgemcineD  (Ud,  1.)  angegebenen  Cbiraklere,  niemals  piM> 
Schwierigbeilen  macbeo.  I.eidcr  sind  Bher  in  dieser  Briiebung  aicbt  gani  lelieo  las- 
grilTe  begangen  nurden.  Man  hal  sieb  durch  die  hefligen  SchiDenea  beilimmeo  Imei. 
eine    durch    hatim    deiKliche    Elarle   udir   bürlierige   BeschalTenheil    eines    Ttaeils  ihm 
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pag.  304).  Velpeau  legt  grosses  Gewicht  auf  die  gehörige  Unter- 
stützung der  Mamma  durch  ein  gutes  Corset,  ^  durch  welches  allein  er 
manchen  Fall  von  Mastodynie  geheilt  faat.^  Fände  man  an  der  Ober- 
fläche der  Mamma  kleine  Neurome,  so  wäre  deren  Exstirpation  vor- 
zunehmen. In  dem  mit  allgemeiner  Syphilis  complicirten  Falle  von 
Neuralgia  mammae  wurde  die  Heilung  beider  Hebel  von  Vidal  durch 
Anwendung  des  Kalium  jodatum  bewirkt,  welches  sich  freilich  auch 
bei  manchen  anderen  Neuralgien  zuweilen  nützlich  erwiesen  hat. 


Fünfltes  Capitel. 

Geschwülste  der  Brustdrüse. 

Die  Mehrzahl  der  Neubildungen  kommt  so  häufig  in  der  Brust- 
drüse vor,  dass  bei  einer  Beschreibung  derselben  fast  Alles  wiederholt 
werden  könnte,  was  im  Allgemeinen  darüber  zu  sagen  war  (Bd.  I). 
Der  Grund  für  die  Häufigkeit  solcher  Gebilde  in  der  Mamma  ist 
wahrscheinlich  in  ihrer  unregelmässigen,  oft  unterbrochenen  oder  gar 
nicht  zur  Entwickelung  kommenden  Function  zu  suchen,  vielleicht 
auch  in  ihrer  exponirten  Lage. 

I.     Hypertrophie  der  BmstdrOse. 

Die  Hypertrophie  kann  eine  oder  beide  Brustdrüsen  befallen  und 
sich  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  histologische  Element 
der  Drüse  vorwiegend  beziehen. 

1)  Die  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  entwickelt  sich, 
nach  A.  Co o per,  vorzugsweise  zwischen  dem  SOsten  und  35sten 
Jahre  bei  alternden  Jungfrauen  ohne  Schmerz  und  ohne  irgend  eine 
anderweitige  functionelle  Störung.  Zuweilen  macht  sie  so  schnelle 
Fortschritte,  dass  die  Brüste  bis  auf  den  Bauch  oder  gar  bis  auf  die 
Knie  hinabhängen.  Bei  dieser  übermässigen  Entwickelung  büsst  die 
Mamma  ihre  halbkugelige  Gestalt  ein  und  wird  mehr  birnförmig,  in- 
dem sie  durch  ihr  Gewicht  die  Haut  an  ihrer  Basis  stielartig  auszieht; 
nur  bei  jugendlichen  und  kräftigen  Personen  vermag  die  Haut  diesem 
Zuge  Widerstand  zu  leisten,  so  dass  die  rundliche  Gestalt  der  Brust 
erhalten  bleibt.  Mit  dem  übermässigen  Wachsthume  zugleich  treten 
meist  Menstrualstörungen  auf,  welche  sich  zuweüen  bis  .zur  vollstän- 
digen Suppressio  mensium  steigern.  Gleichzeitig  wird  die  Stimme 
rauh,  namentlich  zur  Zeit,  wo  das  Wachsthum  der  Brüste  mächtige 
Fortschritte  macht.  Höchst  selten  beschränkt  sich  diese  Hypertrophie 
auf  die  eine  Brustdrüse,  noch  seltener  folgt  auf  sie  eine  anderweitige 
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Drgmenlion.  ZDveQen  isl  dss  Dbrie«  Wobttcfiodeo  hn  diBcrtM- 
•entnieliening  gjr  Dicht  gestört,  in  uidenn  nilen  aber.  Mmatbä 
wenn  die  Hjpertraphie  ein«n  bedeulendeo  Gr«d  erreicfat  bat,  leidfl 
die  EmUining  des  gaozfn  E&rpers.  Die  Behudluag  bat,  aosscr  dord 
Exsüqnikm.  bis  jetzt  wenig  ausgerichteL 
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2)  Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma 
stBrenden  oder  gar  bedenklichen  Grade,  ist  selten.     Erstreckt  str  nd 
Mot  den   F!csainmlen   Panniculus  adiposus   über  der   Manuna.  w 
chirurgische  Hälfe  kaum  möglich,   und  ciRgreifeude   innere  MitlrJ 
reichen.   dQrde  mindestens  unvorsichtig  sein.     Ist  die  Fettanhlufunf 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  so  verballen  sich  Diagnose  and  The' 
ripie  ganz  wie  bei  dem  Lipom  anderer  GQrpenbeile. 

Auch  hinter  der  Mamma  kommen  Lipome  yot.  Diese  drii^ 
die  BrusIdrOse,  analog  den  in  derselben  Gegend  beobacbteleo 
(i^  pag.  570),  vor  sieb  her  und  heben  sie  gliMcfasam  vom 
ab.  Die  Exstirpaüon  derselben  gehngl.  nach  Dieffenbach, 
man  die  BrasldrQse  mit  einem  am  unleren  Rande  gefilhrten 
(finnigen  Schnitte  aLlöst  und,  nachdem  das  Lipom  ansg^scMI  in 
wieder  anheilen  ISsst. 

3)  Hypertrophie    des    Bindegewebes    der    Brusl4rtft. 
M>g.  chronische  Gcschniilste  der  Mamma.     Diese  rdativ 
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cesses  an  der  Mamma  ausgebfldet;  so  ist  die  Verwechselung  mit 
Scirrhus  leicht  möglich,  ja  die  Unterscheidung  in  manchen  Fillen 
vielleicht  sogar  zeitweise  unmöglich.  Man  hebt  als  Unterscheidun*ga-^ 
merkmal  herror,  dass  bei  der  partiellen  Hypertrophie  das  Allgemein- 
befinden durchaus  nicht  gestört  sei.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man 
aber  häufig  nicht  blos  bei  beginnendem,  sondern  auch  bei  bereits 
weit  fortgeschrittenem  Krebs. 

Diese  Form  der  Brustdrüsen -Hypertrophie  kommt  vorzugsweise 
bei  jungen  Frauen  vor.  Die  Haut  über  ihr  ist  beweglich,  und  wenn 
sie  durch  den  Tumor  nicht  sehr  gespannt  wird,  so  lässt  sie  sich 
auch  von  der  Brustdrüse  ein  wenig  abheben;  ihre  Consistenz  ist 
etwas  weniger  fest  als  diejenige  des  Scirrhus,  sie  ist  endlich,  wenn 
sie  nicht,  in  Form  eines  Knotens,  auf  einen  Lappen  beschränkt  bleibt, 
deutlich  gelappt,  und  diese  Lappung  besteht  auch  bei  stärkerer  Ent- 
Wickelung  weiter  fort  Gewöhnlich  bleibt  eine  solche  Hypertrophie 
lange  Zeit  in  unveränderter  Grösse  bestehen,  zuweilen  verschwindet 
sie  sogar  von  selbst  wieder;  in  der  Regel  ist  sie  ganz  schmerzlos, 
nur  höchst  ausnahmsweise  hat  man  stechende  oder  ziehende  Schmer- 
zen darin  beobachtet  Hat  die  Anschwellung  sich  in  Folge  eines 
Abscesses  oder  doch  einer  deutlich  ausgesprochenen  Entzündung  ent- 
wickelt, so  ist  die  Diagnose  leicht  und  unzweifelhaft 

Solche  harte,  glatte  Geschwülste,  die  bald  als  einzelne  Knoten 
hervorspringen,  bald  wie  eine  Kapsel  die  Drüse  umschliessen ,  haben 
manchen  gegen  „Krebs^  empfohlenen  Mitteln  zu  grossem  Ruf  verhoifen. 
Sie  sind  in  der  That  heilbar  und  recidiviren  niemals,  mag  man  sie 
durch  eine  Operation  oder  durch  pharmaceutiscfae  Mittel  beseitigt 
haben.  Alles  was  über  die  Heilung  des  Krebses  durch  Blutegel,  zer- 
theilende  Salben,  Compression  u.  dgl.  m.  berichtet  wird,  ist  auf  diese 
gutartigen  Geschwülste  zu  beziehen.  Solche  lassen  sich  nicht  ganz 
selten  durch  die  genannten  Mittel,  wenngleich  oft  erst  nach  längerer 
Anwendung  beseitigen.  Eine  gehörige  Regelung  der  Diät  und  der 
Menstrual- Functionen  ist  dabei  von  grosser  Bedeutung.  Operationen 
sind  nur  in  hartnäckigen  Fällen  erforderlich.  Wenn  jedoch  die  Pa- 
tientin in  Betreff  der  Geschwulst  grosse  Besorgnisse  hegt,  durch  di6 
Versicherungen'  des  Arztes  nicht  beruhigt  wird,  und  die  Geschwulst 
eine  cireumscripte  ist,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  Exstirpation 
sofort  vorzunehmen. 


II.     A4eB«aia   und  CymimBmrmmtnm  oiMnm>6. 

An  die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  schliesst  sich  sehr  nahe  die- 
jenige Entartung  an,  welche  auf  Neubildung  von  Drüsenbläschen  be- 
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ruht,  die,  ohne  mit  den  DrUsencanSlen  (Milchgängen)  in  Verbindung 
zu  treten,  fort  und  fort  wuchern  und  eine  seibststXndige  Gesehwulst 
darstellen.  Ohne  anatomische  Untersuchung  dürfte  eine  scharfe  Unter^ 
scheidung  dieser  sogenannten  Adenoide  (Adenoma  mammae)  von 
der  oben  angeführten  Drüsenhypertrophie  nicht  möglich  sein.  Die 
Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen;  von  dieser  aber  ist 
bei  der  unzweifelhaft  gutartigen  Natur  dieser  Geschwülste,  mit  Sicher- 
heit ein  radicaler  Erfolg  zu  erwarten. 

In  dem  neugebildeten  DrUsengewebe,  wie  in  dem  hypertrophische 
können  sich  Hohlräume  entwickeln,  welche  in  dem  ersteren  niemals 
mit  den  Milchcanälen  communiciren   und   somit  immer  Cysten   dar- 
stellen, aber  auch  in  der  hypertrophischen  Drüse  durch  AbschnQrung 
und  entzündliche  Obliteration  der  erweiterten  Milchcanäle,  namentlich 
des  Sinus  lactei,   denselben   Charakter  annehmen  können.     In    der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  solche  cystoide  Bildungen  ausgezeichnet  durch 
die  Entwickelung  polypenähnlicher  Wucherungen  in  ihrem 
Innn^n  (Cystosarcoma  phyllodes,  nach  J.  Müller).    Gewöhnlich  er- 
streckt sich  diese  Entartung  nur  auf  einzelne  Theile  der  Mamma,  sel- 
tener auf  die  ganze  Drüse,  zuweilen  aber  auch  auf  beide  Brüste.    Der 
verschiedene  Grad  der  Entwickelung  dieser  Entartung  und   die  Ver- 
schiedenheit des  theoretischen  Standpunktes  der  Untersucher  haben 
diesen  Geschwülsten  verschiedene  Namen  verschafft.    Nach   den,  im 
Wesentlichen  mit  den  früheren  Untersuchungen  Reinhardts  *)  über- 
einstimmenden Arbeiten  von  Meckel*),  gehören  hierher  die  Geschwül- 
ste, welche  J.Müller  als  Cystosarcoma,   Chelius  als  Carcinoma 
hydatides,  Birkett  als  varicöse  Erweiterung  der  Milchgänge  beschrieben 
haben,  nebst  einer  Anzahl  derjenigen,  welche  A.  Co o per  als  chroni- 
sche Geschwulst,  Lebert  als  Hypertrophie  der  Brust  bezeichnen.    In 
allen  diesen  Fällen  handelt   es  sich,   neben  Hypertrophie   des   inter- 
lobulären Bindegewebes,  um  wahre  Wucherung  der  inneren  Oberfläche 
der  Milchcanälc,   und  es  hängt  von  dem  Grade  dieser   letzteren  im 
Verhältniss  zu  der  im  Milchgange  angehäuften  Flüssigkeit  ab,  ob  die 
Geschwulst  als  Hypertrophie,   Adenom  (auch  wohl  Sarcom)  oder 
als  Cystosarcom  bezeichnet  werden  soll.    Dass  aber  diese  Zustände 
innig   mit   einander  zusammenhängen    und   mannigfaltig  in   einander 
übergehen,  konnte  Meckel  an  solchen  Brustdrüsen  nachweisen,  wel- 
che verschiedene  Entwickelungsslufen   desselben  Processes   darboten. 
Der  Beginn  der  Entartung  scheint  in  den  Wandungen  der  Milchcanäle 
selbst  Statt  zu  finden,  so  dass  diese  verdickt  werden,  demnächst  nach 

I)  Deutsche  Klinik,  1S:)0,  pag.  121. 

*)  liiustr.  medic.  Zeituog,   1852,  pag.  ]  1 1  u.  f. 
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Innen  und,  wenn  durch  Function  eine  künstliche  Oeffnung  angelegt 
wird,  auch  nach  Aussen  papillöse  Wucherungen  ausschicken.  Nach  der 
Ansicht  von  Meckel,  wären  sogar  alle  Fälle  sogenannter  Hypertrophie 
der  Milchdrüse  aus  diesem  Process  abzuleiten.  —  Für  die  Diagnose, 
welche  auch  hier  namentlich  die  Unterscheidung  von  Krebs  und 
Sarcom  im  Auge  haben  muss,  sind  die  bereits  oben  angegebenen 
Charaktere  von  Wichtigkeit,  namentlich  die  gelappte  Gestalt  der  Ge- 
schwulst, die  Tendenz  zum  Wachsthum  gegen  die  Oberfläche  hin, 
das  Abheben  von  der  übrigen  Brustdrüse  und  die  glatte,  scharfe  Be- 
grenzung gegen  die  umgebenden  Theile.  Natürlich  bleiben  solche 
Geschwülste  auch  stets  beweglich  auf  dem  Brustmuskel  und  führen 
niemals  zu  Schwellung  der  Achseldrüsen  ').  Letztere  sowie  die  Schmer- 
zen können  aber,  wie  schon  erwähnt,  auch  bei  Krebs  und  Sarcom, 
namentlich  im  Beginn  des  Hebels  fehlen.  Das  Wachsthum  des  Gysto- 
sarcoms  wird  gewöhnlich  von  Menstrualstörungen  begleitet  und  hält 
nicht  selten  einen  vierwöchentlichen  Typus  inne.  Dabei  treten  dann 
zuweilen  Entzündungs-Erscheinungen  (auch  Erysipelas)  mit  lanciniren- 
den  Schmerzen  in  der  sonst  schmerzlosen  Geschwulst  auf.  —  Eine 
erfolgreiche  Behandlung  wird  immer  nur  in  der  Exstirpation  der 
erkrankten  Theile,  bei  grosser  Ausdehnung  aber  der  ganzen  Mamma 
bestehen  können.  Da  solche  Geschwülste  voraussichtlich,  wenn  auch 
in  längeren  Intervallen,  immer  weiter  wachsen,  so  ist  die  frühzeitige 
Entfernung,  bei  welcher  dann  eine  relativ  geringere  Verwundung 
erforderlich  wird,  zu  empfehlen. 

III.     Cysten  4er  BrasIdrOae. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ausser  den,  dem  Cystosarcom 
zugehörigen  Cysten  auch  noch  andere  in  der  Brustdrüse  vorkommen 
können,  so  namentlich  seröse  Cysten,  CoUoidcysten,  mitch- 
(oder  butter-)  haltige  Cysten,  Echinococcusblasen,  alte  chro- 
nische A bscesse  mit  eingedicktem  Inhalt,  welche  auch  als  „scro- 
phulöse'^  oder  als  Tuberkeln  der  Mamma  beschrieben  sind. 

Daher  kommt  es  aach,  dass  man  die  tabercalöseo  Geschwülste  der  Manma  alt 
gotartig  betetchoet  haL     Wahre  Taberkeln  sind  in  der  Mamma  noch  nicht  gefunden. 

Die  Entstehung  der  Cysten  der  Brustdrüse*)  kann  beruhen: 

1 .  auf  der  Ausweitung  eines  normalen  oder  eines  neugebildeten  Acinas, 

2.  auf  Ausdehnung  eines  Milchcanales  oder   eines  Sinus  lacteus  (wie 

')  Rei  einem  exquisiten  Cystosarcoma  mammae  fand  ich  jedoch  einmal  eine  ge- 
schwollene Achseldrüne  ton  erheblicher  Grosse. 

*)  Vgl.  Velpean,  I.e.,  pag.  334  n.  f.,  Fürster,  I.e.,  pag.  478  a.  f.,  Virchow, 
GesrhwuUte,  I.  pag  283  o.  f. 
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i>  4eB  f«^OhsUcfc«»  Cy^loum»'.  Dtr  klitav  Fall  ist  bei  WeAei 
der  biafi^-^re.  XtDcfcsitl  koomt  e  nur  ib  vcrciKxcItCB,  in  uuhni 
FiBcB  &l>«r  m  sctr  caUracfaec  Ef-aauma^ni.  <&e  dum  die  guu 
Drftw  durdEi^ticD.  I>er  Ii.faali  solditr  Cntea  isS  *nfjttp^  XAch;  (bcf 
Bul  znBCbBtecd«-  Ausveiuinj  and  ^lachieitif  ÖBtretender  Suuuii;  ii 
4ca  Me«nürefid«a  Elfe^beo .  ««twiodet  d«r  spccifecbe  Cfawakter  de 
Seereis  ond  es  findet  «i«fa  aa  dessen  Stdle  ciae  bald  so^se,  baU 
coDoide  FlOssigkeit.  oft  ^-emif^i  mit  des  mehr  oder  weniger  roCndcr- 
tea  Ucberre^ten  von  Blatersü^eo  in  das  Innere  der  Cysten  (HmbuIi>- 
Cf0äAtA  manunae).  Zuweilen  «erden  an  einzelnen  SteUen  die  Xilcb- 
ginge  T]ibr«Dd  der  Laetation  zu  ^roäsen  SXeiea  ans^edefant,  wekbe 
dann  mit  Mitcfa  gefüllt  sind,  and  denen  man  den  keiacswegs  passot- 
den  Namen  Galactoeele  ^e^ebea  bat  (v^L  Bd. H'.).  Meist  vertudol 
sieb  aacb  io  solchen  Cysten  der  [nbalt,  zumal  unter  Hinzatreten  tob 
BlnterfEü&sen.  tu  einer  käsigen,  of.  bunt^fSrbten  Nasse. 

In  Btireff  der  Diagnose  und  der  Tberapie  ^t  Alles,  was  Dbcr 
Ctsten  in  Allgemeinen.  E>d.  I.  pajf.  474  u.  f„  gesagt  wurde. 

IV.     rurSM.    KaMfri -  «ad  KB*cbcB-Snchw*l«t«. 

Die  Hipertropbie  des  Bindegewebes  in  der  BrustdrOse,  wektat 
wir  bereite  pag.  576  erwihnl  haben,  kann  in  Form  barter  Enoua 
annreten.  welche  die  Drüse  selbst  TerdrSngen.  und  wird  dann  ab 
Fibrom  beieichneL  Eine  scharfe  Grenze  zwiscben  diesem  und  der 
l^edacbten  Hypertrophie  ist  nicbt  zu  ziehen.  Solche  GeschwOlsle  sind 
(fulartig.  [n  vereinzelten  Fällen  jedoch  sah  man  in  der  BrustdrOse 
OescIiwUlnle.  welche  ihrer  Struelur  und  chemisrben  ZusammeuselzuD; 
nacb  Fibrome  waren,  einen  bSsartigen  Verlauf  nehmen,   nanientlicb 
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Knöcherne  Geschwülste  der  Mamma  können  dorch  Verknö- 
cherung Ton  Enchondromen  entstehen;  vielleicht  sind  auch  yerknö- 
cherte  Krebs -Gerüste  oder  gar  verkalkte  Abscess-  und  Gysten -Wan- 
dungen als  „Knochengeschwülste^  bezeichnet  worden. 

¥•     Ibrebs   und    S*rc«ni. 

Unter  allen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  ist  der  Krebs  am  Häu- 
figsten und  in  keinem  Organ  ist  andererseits  das  primire  Garcinom 
häufiger,  als  gerade  in  der  Brustdrüse').  Die  beiden  Formen,  unter 
denen  diese  Neubildung  gewöhnlich  in  der  Brustdrüse  auftritt,  sind 
der  Scirrhus  und  der  Zellenkrebs,  welche  hier  gerade  alle  die 
charakteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  Bd.  I.  pag.  502 — 515  geschil- 
dert worden  sind,  am  Deutlichsten  zeigen,  dennoch  aber  auch  hier 
nicht  immer  scharf  von  einander  getrennt,  sondern  häufig  mit  einan- 
der combinirt  oder  in  einander  übergehend  auftreten.  Golloid-  und 
Epithelial-  und  meianotischer  Krebs  der  Mamma  sind  sehr 
selten.  Auch  das  ächte  Sarcom  der  Brustdrüse  (nicht  zu  verwedisdn 
mit  dem  oben  erläuterten  Gystosarcoma)  ist  selten,  jedoch  häufiger 
als  man  bisher  annahm,  da  die  früher  als  „Bündelkrebs^  gedeuteten 
Fälle  offenbar  auch  hierher  gehören.     Vgl.  Bd.  I.  pag.  570. 

Die  Diagnose  des  Brustkrebses  stützt  sich  zwar  wesentlich  auf 
die  über  die  Diagnose  des  Krebses  im  AUgemeinen  gemachten  Anga- 
ben. Jedoch  sollen  einige  der  wesentlichsten  Punkte  hier  besondere 
Erläuterung  finden. 

1)  Die  charakteristischen,  sogen,  lancinirenden  Schmer- 
zen fehlen  beim  Brustkrebs  nicht  ganz  selten,  namentlich  wenn  er 
in  der  Form  des  „Fungus^  auftritt  Andererseits  kommen,  obgleich 
selten,  gutartige  Geschwülste  vor,  in  denen  heftige  Schmerzen  em- 
pfunden werden*). 

2)  Die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  ist  eins  der  con- 
stantesten  Symptome  des  Brustkrebses.  Selten  finden  sich,  zumal  bei 
etwas  vorgerücktem  Garcinom,  gar  keine  Drüsenschwellungen.  Zu- 
weilen findet  man  die  Achselhöhle  frei,  dagegen  die  Lymphdrüsen  der 
Supraclavicular- Gegend  angeschwollen.  Häufig  genug  schwellen  die 
Achseldrüsen  freilich  an,  ohne  dass  ein  Garcinom  der  Mamma,  ja  so- 
gar, ohne  dass  überhaupt  eine  Geschwulst  der  Manuna  besteht  In 
solchen  Fällen  werden  aber  diagnostische  Zweifel  niemals  auflsteigeii 
können,  weil  die  Erklärung  für  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in 

^)  Nach  meiDfln  Erfthraogen  möchte  ich  das  Verbilüiitt  der  gntartigen  za  den  Uf« 

artigen  Gctehwfilaten  der  Mamma  aaf  5  Proceot  anaclüageQ. 
*)  Vgl  pag.  573  Q.  flgd. 
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den  anderweitig  bestehenden  Krankheitszustanden  der  Mamma  selbst 
(Aastitis)  oder  des  Thorax  und  der  oberen  Extremität  leicht  gefunden 
wird.  Lässt  sich  eine  solche  nicht  finden,  und  besteht  in  der  Mamma 
eine  Geschwulst  zweifelhafter  Natur,  so  weisen  die  angeschwollenen 
Achseldrüsen  entschieden  darauf  hin,  dass  diese  krebsig  sei. 

3)  Die  überwiegende  Häufigkeit  des  Krebses  in  der  Brustdrüse 
erweckt  bei  jeder  zweifelhaften  Geschwulst  in  diesem  Organe  das  Vor- 
urtheil,  es  sei  Krebs.  Lässt  sich  nicht  beweisen;*  dass  die  Geschwulst 
kein  Krebs  sei,  so  ist  man  auf  Grund  dieser  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung berechtigt  sie  für  krebsig  zu  erklären. 

4)  Erblichkeit.  Sind  in  der  Familie  der  Leidenden,  nament- 
lich bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  (genau  erweislich)  Fälle  von 
Krebs  vorgekommen,  so  wird  dadurch  die  krebsige  Natur  einer  zweifel- 
haften Geschwulst  der  Brustdrüse  höchst  wahrscheinlich. 

5)  Das  Recidiv  der  Geschwulst  nach  operativer  Entfernung  der- 
selben, sei  es  an  Ort  und  Stelle  oder  in  einem  anderen  Organe  (den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  im  Uterus  u.  s.  f.),  klärt  die  krebsige 
Natur  einer  zweifelhaften  Geschwulst  auf. 


Tritt  das  Recidiv  an  der  ursprünglichen  Stelle  des  Uebels  hervor,  so  «Hclit 
es  hfluGg  aus  der  nicht  hinreichend  sorgfältig  vorgenommenen  EistirpatioD  zu  erUiroi. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  der  Umgegend  grosser  Carcioome  häufig  geoof 
mikroskopische  Krebsknötchen  (im  benachbarten  Bindegewebe)  bereits  betteheo,  derca 
Diagnose  nur  an  ausgeschnittenen  Stucken  mit  Hülfe  des  Mikroskope«  möglich  ist 
Aber  die  Fälle,  wo  ein,  wenn  auch  noch  so  uuerfahrener,  Operateur  geradeza  ein  Stock 
der  Geschwulst  bei  einer  Estirpation  der  Brustdruse  zurücklassen  sollte,  sind  gewiss 
unerhört  selten. 

Uebrigens  wird  man  einer  solchen  Beweisführung  nach  der 
Exstirpation  einer  Geschwulst  seilen  bedürfen,  da  dann  die  Diagnose 
durch  anatomische  Unlersuchung  l'eslgcslcllt  werden  kann  (vgl.  Bd.  1. 
pag.  372).  Von  gleichem  Werlh  mit  dem  Recidiv  ist  für  die  Diagnose 
das  Auftreten  sccundärer  Krebse. 

Eine  Neubildung,  welche  sich  in  beiden  Brüsten  zugleich  und 
gleichmässig  entwickelt,  ist  mit  \Vahrscheinlichkeil  als  gutartig  zu 
deuten.  Auch  nach  einander  werden  beide  Brustdrüsen  sehr  selten 
von  Krebs  befallen;  jedoch  kenne  ich  selbst  fünf  Fälle  der  Art.  Findet 
sich  hingegen  neben  einer  Brustdrüsengeschwulst  eine  verdächtige  Er- 
krankung des  Uterus  oder  ein  zweifelhafter  Knochenlumor,  so  steigert 
sich  die  Wahrscheinlichkeit  der  krebsigen  Natur  bedeutend. 

Zur  weiteren  Erläuterung  der  Diagnose  stellen  wir  noch  einmal  diejenigen 
Geschwulste  zusammen,  welche  mit  dem  Krebs  der  Brustdruse  verwechselt  werdfo 
köuneo.  (Vgl.  Aug.  Berard,  Diagnostic  differentiel  des  tumeurs  des  nuimeUes.  These 
de  concours.  1842;  Velpeau,  I.  c) 
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1)  Zar  Zeit  der  Ment trnatioo,  namentlich  wenn  eine  Störang  dendben 
rinlriit,  schwillt  nicht  selten  die  eine  Brost  etwas  stärker  an,  als  die  andere  nnd  wird 
scbinerzbaft.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  einige  Hirte,  die  durch  oft  wiederholte 
UotersQchung  zunimmt;  sich  selbst  überiassen,  vertchwindet  sie  aber  in  den  nichstCD 
Wochen  und  kebrt  xur  Zeit  der  nächsten  Menstruation  keineswegs  immer  wieder;  jeden- 
(alls  ist  sie  nicbt  bleibend  und  wicbst  nicht  stetig  weiter.  —  Auch  bei  Gichtischen 
eotsteben  nicbt  ganz  selten  harte  Knoten  in  der  Brustdrüse,  welche  mit  einer  Schwal- 
lung  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  alternireod  auftreten  und  terschwinden. 

2)  Die  sogenannte  irritable  Geschwulst  Cooper's  (fgl.  pag.  573)  könnta 
wegen  der  damit  lerknüpften  Schmerzen  zur  Annahme  eines  Scirrhns  verleiten.  Solche 
Geschwülste  bleiben  aber  Jabre  lang  stationär,  treten  gewöhnlich  an  mehreren  Stelien 
der  Brust  zugleich  auf,  finden  sich  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  ubrifeas  ui- 
gesiöriem  Wohlbefioden  und  sind,  wenn  aucb  noch  so  schmerzhaft,  doch  niemala  von 
Schwellung  der  Acbseldrüseo  begleitet. 

3)  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  (vgl.  pag.  575)  tritt  bei  jugendlichen 
Individuen  auf,  ist  deutlich  gelappt,  lässt  sich  nicht  bloa  unter  der  Haut  verschieben, 
sondern  auch  von  der  übrigen  Drüse  abheben,  macht  zuweilen  Bückschntte  in  ihrer 
Eotwickelung  und  kann  sogar  gänzlich  verschwinden. 

4)  Die  im  Adenoma  mammae  oft  vorwiegend  entwickelten  Cysten,  ebenso 
wie  die  isolirt  auftretenden,  werden,  wenn  sie  der  Oberfläche  nahe  genng  liegen,  aa 
der  Fluctuation  erkannt.  Letztere  finden  sich  auch  im  Cystocarcinom,  aber  wenn 
die  Cysten  eines  Krebses  sich  zn  bedeutender  Grösse  entwickelt  haben,  dann  fehlen 
auch  die  übrigen  charakteristischen  Symptome  des  Krebses  nienuls.  Das  Gewebe  des 
Markschwammes  kann  auch,  ohne  Hohlräume  zu  enthalten,  ein  täuschendes  Gefühl  der 
Fluctuation  gewähren.  Dies  wird  aber  an  der  Mamma  nur  dann  möglich  sein,  warn 
ein  einzelner  Fungnsknoten  sehr  oberflichlich  liegt,  oder  wenn  die  ganze  BmstdrJIse 
eine  grosse  Fungosmasse  darstellt.  In  beiden  Fällen  wird  die  Diagnose  aber  anch 
anderweitig  schon  gesichert  sein. 

5)  Die  Veränderungen,  welche  die  Mamma  im  höheren  Alter  erfahrt,  in- 
dem sie  einschrumpft,  hart  und  höckerig  wird,  könnten  zur  Annahme  eines  Krebses 
verleiten,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  einen  Brustdrüse  begnügte.  Hndet 
man  beide  in  gleicher  Weise  verändert,  so  ist  die  Sache  damit  erledigt,  denn  gleich- 
zeitige und  gleichmässige  Kntwickelung  von  Krebsknoten  in  beiden  Bmstdrfiaen  ist  nn- 
erbört.  Schwierigkeiten  könnten  entstehen,  wenn  durch  einen  Bildungsfehler  oder  in 
Folge  einer  früheren  Operation  die  eine  Mamma  fehlte.  Aber  auch  dann  würde  die 
Gleicbmässigkeil  der  Härte  nnd  ihre  Verbreitung  auf  alle  Lappen  der  Drüse  die  senile 
Atrophie  erkennen  lassen,  während  beim  Krebs  nur  einzelne  Theile  des  Organa  hart, 
höckerig  und  geschwollen  sind. 

6)  Narben  in  der  Tiefe  der  Mamma,  welche  nach  einer  acuten  Entzündung  nnd 
Eiterung  zurückgeblieben  sind,  oder  Verhärtungen,  die  dorch  chronische  Ent- 
zündung veranlasst  werden,  könnten  möglicher  Weise  täuschen.  Hier  ist  eine  genafte 
Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit.  Fehlen  deutliche  Eotzündongserscfaeinongen  (bei 
chronischem  Veriauf),  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs  möglich.     Vgl  pag.  576. 

7)  Die  berühmtesten  Irrtbümer  werden  in  Betreff  der  chronischen  Abscesse 
erzählt  Indem  man  sie  für  Krebsgeschwülste  hielt,  hat  man  sogar  ihretwegen  die 
Brustdrüse  ezstirpirt.  Genaue  Untersuchung  der  Entstehungsgeschichte  nnd  sorgfiUtige 
Erforschung  der,  vielleicht  nur  ganz  tief  fühlbaren,  Fhictuation  sichern  die  Diagnoae. 
Bleibt  noch  ein  Zweifel,  so  hat  man  eine  Probe-Pnnction  xn  machen.    Fälle  der  Art| 
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Die  Behaadlung  kann  nur  bei  den  gnUrtigen  GesctawUstoi  uf 
eioen  sicheren  und  dauemdea  Erfolg  recbnen.  Ge^en  dies«  erwetMa 
sich  alle  die  -gegen  den  Brustkrebs"  empfohleneo  MittrI  m  der  Tbal 
olt  wirksam;  so  nameotlicb  topiscbe  BlulcnUiehungen.  zertheSode 
Stlben  und  Jod.  Aber  man  kommt  selbst  bei  den  ^twtigstni  Ge- 
Khwdlsten  der  Brust  mit  pbarmaceutiscben  Mitteln  bei  Weitein  nicbl 
immer  aus,  und  gegen  den  Krebs  sind  sie  gani  machtlos.  ZaweOei 
gewinnt  es  den  Anschein,  als  würde  selbst  eine  entschieden  krelieifc 
Geschwulst  unter  Anwendung  der  Hungerkur,  des  Arsen ,  des  Jod. 
des  Brom  etc.  wirklich  rückgängig.  Dies  beruht,  abgesehen  von  in 
falschen  Diagnosen,  doch  nur  auf  Täuschung :  das  Fettgewebe  schwindet 
unter  der  eingeleiteten  Behandlung,  und  dadurch  er^heint  der  Kreb»- 
knolcn  kleiner.  Setzt  man  den  Gebrauch  ein^ifender,  schwSebends 
Mittet  oder  eine  sogenannte  Hungerkur  längere  Zeit  fort,  so  schade! 
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radicalste  mit  Messer  und  Feuer  die  Möglichkeit  des  Reddivs  nicht 
ausschliesst  Gutartige  Geschwülste  der  Brust  können,  wenn  sie  sich 
nicht  auf  einen  allzu  grossen  Theil  des  Organs  erstrecken,  mit  Scho- 
nung der  übrigen  Drüse  exstirpirt  werden.  Cysten  hat  man  wieder- 
holt auch  durch  blosse  Spaltung  mit  nachfolgendem  Einlegen  von 
Charpie,  auch  durch  Injection  von  Jodtinctur  zum  Verschluss  gebracht 
Jedoch  führt  die  Exstirpation  auch  bei  diesen  sicherer  und  meist 
ebenso  schnell  zum  Ziele. 

Beim  Krebs  der  Brustdrüse  aber  tritt  uns  vor  Allem  die 
Frage  entgegen:  soll  überhaupt  operirt  werden,  oder  nicht? 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  operirt  werden  muss.  Wenn  aus  einem 
aufgebrochenen  Carcinoma  mammae  Blutungen  bis  zu  lebensgefährlicher 
Erschöpfung  eintreten,  so  giebt  es  kein  anderes  Mittel,  sie  sicher  zu 
stillen,  als  die  Exstirpation  der  Brustdrüse.  Man  hat  in  solchen  Fällen 
oft  die  Freude,  die  Patienten  noch  für  eine  Reihe  von  Jahren  zum 
vollen  Wohlbefinden  und  in  ihre  alte  Thätigkeit  zurückkehren  zu  sehen, 
während  sie  ohne  die  Operation  höchstens  noch  Wochen  zu  leben 
gehabt  hätten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  liegt  eine  solche  dring- 
liche Indicaüon  nicht  vor;  es  sind  dann  bei  der  Abwägung  des  Für 
und  Wider  die  bereits  Bd.  I.  pag.  499  u.  f.  aufgestellten  Gesichtspunkte 
maassgebend.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  die  Massenhaftigkeit 
des  jauchigen  Secrets,  welches  den  Collapsus  beschleunigt  und  durch 
seinen  Gestank  den  Kranken  das  Leben  fast  unerträglich  macht,  sind 
unter  den  indicirenden  Momenten  besonders  zu  erwägen. 

In  Betreff  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Recidivs 
und  somit  der  besseren  oder  schlechteren  Prognose,  welche  man  der 
zu  unternehmenden  Operation  stellen  kann,  sind  folgende  Verhältnisse 
von  Wichtigkeit  Ist  die  Kranke  jung,  die  Menstruation  regelmässig, 
die  Entwickelung  des  Krebses  von  einer  äusseren  Veranlassung  ab- 
zuleiten (?),  in  der  Familie  der  Kranken  der  Krebs  nicht  erblich,  die 
Grösse  der  Geschwulst  nicht  übermässig  (wobei  nicht  zu  vergessen, 
dass  Krebsgeschwülste  in  der  Regel  nicht  sehr  gross  sind),  die  Ge- 
schwulst in  der  Tiefe  nicht  fest  geheftet,  keine  SchweUung  der  Achsel- 
drüsen, das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  Brust  nicht  übermässig 
entwickelt;  so  sind  die  Aussichten  günstig.  Aber  keineswegs  lässt 
sich  auf  diesem  schwankenden  Gebiete  behaupten,  dass  unter  den 
▼oi^enannten  Bedingungen  das  Recidiv  gänzlich  oder  auch  nur  lange 
Zeit  ausbleiben  müsse,  und  ebenso  irrig  wäre  es  zu  glauben,  dass 
unter  den  gegentheiligen  Verhältnissen  die  Operation  niemals  einen 
günstigen  Erfolg  haben  könnte.  Eine  Frau,  mit  einer  alten  grossen 
Krebsgesehwulst  in  der  Manuna,   welche  sich   den  klimakterischen 
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Jahren  nühei'l  und  bcrcils  an  Menstrual-Slörungcß  leidet,  kaun  mar 
nur  mil  sehr  {icringGr  Aussicht  auf  einen  lUngcr  dauernden  Ertol;; 
uperireu,  namentlich  nicht,  wenn  ausser  der  Brust  auch  die  Achsel- 
drüsen schon  crgriffi'n  sind  und  erslere  ulccrirl  ist.  Jede  dies«i 
Bedingungen  Tür  sich  genouiinen,  schliessl  die  Operation  nicht  au^ 
ebensowenig  wie  di^  sieinbaile  Beschaffenheit,  die  AbQachimg  dci 
Hamnia,  die  Einziehung  der  Brustwarze,  die  Erblichkeit  des  L'd)ei& 
Sehr  bedeutende  Ansthwelhing  der  Aeh.seldrU&en,  so  dass  ihre  Exsiir- 
pBtion  die  grossen  CefSssc  gefährden  würde,  ist  für  Viele  ein  Grund 
die  Operation  nicht  zu  unternehmen;  aber  in  manchem  Falle  niusslt 
mau  mit  dem  Messer  bis  dicht  an's  Scbulterpelcnlc  vordringen  und 
die  Axillargef^sse  biossiegen,  sogar  die  Arieria  axillaris  unterbinden, 
um  alle  erkranliten  Drüsen  zu  entferuen  —  und  doch  lless  das  ße- 
cidiv  vier  Jahre  und  länger  auf  sich  warlcn. 

Einige  Chlrur^pn  Bind  sogar  der  Aotkht,  dsss  innn  dia  ^rschwulleaen  LjtDplh 
drüiea  nicht  Immer  Tür  Lrettkraoli  lu  Lallro,  suadem  dia  Reiorptiun  des  in  Ibsn 
■bgeligerlen  iatliSereotra  ItlaxieiDs  lu  entarten  hobt,  hcdo  nur  die  KrebBgexbwnl« 
Bclbsl  eairercl  «crile-  Fälle,  in  deuea  dic9  fiesctiab,  hat  namcDÜich  Schutt  aolp 
aiat.  Sie  dilrficD  im  Gapien  BRbr  selteo  sein,  tluler  oiebr  «Ig  300  OpmUbcre 
Ton  Carcinoma  msmmae  babe  icb  nur  rinmal  eine  fulcbi?  Beobacbtang  mactuD 
könnea,  in  welcher  ei  sieb  übrigens  nicbl  nm  die  Achieldrüiea  (die  oitt  der  Jftimu 
xuiflekb  eMlirpin  nurden),  sondera  uio  einige  buselnuiajruu«  LjotphdrSsra  der  Kept 
■uprjicla*icul*ni  handeile. 

Ist  der  Krebs  aufgebrochen,  so  wollen  Viele  gar  nicht  mehr 
operiren.  Andere  haben  auch  in  solchen  Füllen  noch  glückliche  Er- 
folge, d,  h.  jahrelanges  Ausbleiben  der  Recidive,  beobachtet. 

tin  lolchrr  Fall  uird  schon  viin  Lecal  emäbiit.  Derseibe  ist  desto  Iwkpimd- 
in,  u'i'il  der  Krel>9  eicb  bis  ta  den  Rippen  entrcckle.    Aebntiche  DrubactiluQgFi]  lubn 
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ftcben  iNachweises  die  Vermathaog  xnlSsst,  dass  nur  eine  Mamma  oder  vielleicht  keine 
von  beiden  carcioomatös  war. 

Festheftungen  der  Geschwulst,  sei  es  an  der  Haut  oder  an  den 
unterliegenden  Muskeln,  machen  die  Prognose  beträchtlich  ungünstiger. 
Namentlich  steigt  die  sonst  kaum  in  Anschlag  zu  bringende  Gefahr 
der  Operation  erheblich,  wenn  die  Ausbreitung  des  Krebses  in  der 
Tiefe  bis  zu  den  Rippen  vorzudringen  oder  gar  diese  mit  zu  entfernen 
nöthigt.  Ueber  die  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  den  Rippen  be- 
lehrt die  absolute  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst.  Um  über  die 
Verwachsung  mit  dem  Pectoralis  major  zu  entscheiden,  lässt 
man  die  Patientin  den  Arm  erheben  und  dann,  während  ein  Gehülfe 
den  erforderlichen  Widerstand  leistet,  an  den  Leib  ziehen.  Ist  auf 
solche  Weise  der  Pectoralis  gespannt,  so  wird  die  Geschwulst,  wenn 
sie  mit  ihm  verwachsen  ist,  sich  nicht  verschieben  lassen. 

Die  Mortalität  nach  der  Exstirpatio  mammae  ist  höchstens  auf  1  zu  6  aozaschla- 
geo.  Bringt  man  die  Fälle  in  Rechnang,  wo  die  Mamma  allein  (ohne  Achseldrfisen 
nnd  ohne  Stöcke  des  Pectoralis  major)  entfernt  wurde,  so  ist  das  Verhütniss  noch 
gönntiger.  Die  übelen  Zofille,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  sind: 
Phlegmone  diffusa,  Erysipelas,  Pytoiie,  Pleuritis,  acute  Krebsablagemng  in  inneren 
Organen.  Manche  sogenannte  Pleuritis  mag  richtiger  ais  acute  Kiebsablagerung  in 
den  Lungen  und  der  Pleura  zu  deuten  sein. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  immer  wieder  darauf  zurückkommen: 
das  Recidiv  ist  die  Regel,  dauernde  Heilung  oder  auch  nur  Hei- 
lung auf  5 — 10  Jahre  sind  Ausnahmen. 

Bei  der  Frage  ober  das  Recidit  des  Brustkrebses  müssen  natürlich  alle  diejenigen 
Fftlle  ausgeschieden  werden,  in  denen  nicht  die  ganze  Mamma  entfernt  wurden  ist, 
oder  in  denen  man  geschwollene  Achseldrusen,  in  der  Hoffnung  sie  seien  nicht  krebsig, 
zurückgelassen  hat  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eio  Recidit,  sondern 
um  eine  weitere  Entwickelong  der  bereits  bestehenden  Local-CrkrankoDg.  Aber  anch 
mit  Ausschluss  dieser  Fälle  bleibt  die  Zahl  der  Recidite  noch  immer  nicht  viel  ge- 
ringer als  die  Zahl  der  Operationen. 

Man  hat  auf  statistischem  Wege  das  Verhaltoiss  der  Recidive  festzustellen  gesucht; 
dadurch  sind,  wie  das  oft  geschieht,  voo  verschiedenen  Beobachtern  ganz  entgegen- 
gesetzte Resolute  erlangt  worden. 

So  behauptet  Monro,  ddM  von  60  Patienten,  die  er  operirte,  nur  4  Recidive 
gehabt  hatten,  während  Mac  Farlane  30  von  ihm  selbst  und  85  von  befreundeten 
Aerzten  ausgeführte  Operationen  zusammenstellt,  unter  denen  keine  einzige  dauernde 
Heilung  bewirkte.  Velpeau  führt  (I.  c.)  185  FSfle  auf,  in  welchen  er  operirte,  und 
darunter  7,  in  denen  nach  Verlauf  von  5  bis  20  Jahren  noch  kein  Recidiv  aufgetreten 
war.  Mit  Becht  macht  aber  Velpeau  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  meisten 
Operirten  aus  dem  Gesicht  verliert,  und  dass  in  Betreff  derjenigen,  von  welchen  man 
spiter  nichts  mehr  erfahrt,  ebensowenig  angenommen  werden  darf,  sie  seien  dem 
Recidiv  ferCallen,  als,  sie  seien  radical  geheilt  worden. 

Von  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  nach  Ex- 
stirpation  der  Manmia  auftretenden  Krebsrecidive  im  Allgemeinen  einen 
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schnelleren  Verlauf  bitten  und  somit  schneller  zum  Tode  fDhrten.  ^ 
das  ursprüngliche  L'ebel  es  gethan  haben  wQrde,  WMin  man  nirtil 
opcrirt  hSlte.  Diese  Ansicht  bat  grosse  Autoritnen  dahin  gefühn 
Überhaupt  Jeden  operaliren  Eingriff  beim  Krebs  m  verwerfen. 

So  Htppakrdft,  Celiai,  Gilcn.  Fut  jHci  iabrfaandert  hat  b«dMMli 
RqirlMntiQira  für  dinc  ADiicbt  iDhawriKD;  Dotrr  des  Nracrm  wolltn  wir  m 
Bojef  Dfniiea,  dfr  übn|nia,  Dieb  dem  Zengniu  iod  Tldal,  trati  iitatr  laa  iba 
naDdlicb  QDd  fcbriftticb  itrtbeidiftni  Lehrt,  ubJreiebe  Bni«lkrcl»a  opnirt  h«L 

Die  Resultate  sind  in  dieser  Beziehung  verschieden,  je  Dactadem 
man  wegen  eines  weichen  Krebses  oder  wegen  eines  Scirrbus  opehrt 
hat  Im  ersteren  Falle  treten  die  Recidive  häufig  schon  auf,  berot 
nocb  die  Operationswunde  vernarbt  ist  Im  zweiten  dauert  es  in 
der  Regel  längere  Zeit;  es  zeigt  sich  sogar  eine  Verschiedenheit  je 
nach  dem  Eutwickehingsstadium ,  auf  dem  der  Scirrbus  sich  befand; 
das  Becidiv  folgt  später  nach  Exstirpaiion  eines  erst  seit  Kurzem  be- 
stehenden Krebsknotens,  früher,  wenn  bereits  Erweicbuug  eiogelreten 
war.  Somit  ist  es  wahrscbeiulicb ,  dass  die  Recidive  ungefähr  nach 
ebenso  langer  Zeil  auflreten,  als  erforderlich  gewesen  wäre,  um  aurii 
ohne  Intercurrenz  der  Operation  secundäre  Krebse  zur  Eotwickelung 
kommen  zu  lassen.  Endlich  zeigt  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Lo- 
calität  des  Rccidivs  eine  gewisse  Differenz.  Nach  der  Operation  ein« 
Seirrbus  kehrt  das  Lebe!  am  Häufigsten  an  derselben  Stelle,  d.  h.  also 
in  der  iNarbe  wieder.  Dagegen  sind  nach  EntfemuDg  eines  ZeUes- 
krebses  die  ßecidive  häufiger  in  der  Achselhöhle,  in  der  andern 
Brust ')  oder  in  anderen  Organen.  —  Uebrigens  sind  alle  diese  Be- 
merkungen um  so  weniger  streng  aufzufassen,  als  bekanutlicb  diese 
beiden  Arien  des  Krebses  vielfach  in  einander  übergehen,  so  dass 
nicht  blos  auf  den  ScJrrhus  ganz  pewüholich  Zellcnkrebs  als  ReddJT 
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VerfahreB  bei  «er  EuitiraUeii  4er  BnuldrOee. 

Die  sichelförmigen  Messer  und  Klemmen,  mit  denen  man  früher 
die  Brustdrüse  amputirte,  und  die  zum  Festhalten  des  abzuschneiden- 
den Organs  angegebenen  Gabeln  sind  längs  einer  verdienten  Vergessen- 
heit TcrfaUen.  Man  sucht  die  Amputation  der  Brustdrüse  in  der 
Weise,  wie  sie  früher  verrichtet  wurde,  überhaupt  zu  vermeiden.  Statt 
ihrer  wird  die  Exstirpation  ausgeführt,  bei  welcher  man  möglichst 
viel  Haut  zu  schonen  sucht,  während  man  bei  der  Amputation  die 
erkrankte  Brust  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut  mit  ein  oder  zwei 
grossen  Zügen  an  ihrer  Basis  abtrug. 

Soll  man  die  Kranke  sitzen  oder  liegen  lassen?  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  für  die  Anwendung  des  Chloroforms  die  liegende  Stel- 
lung vorzuziehen  ist,  muss  diese  auch,  wegen  der  grösseren  Bequem- 
lichkeit (für  die  Kranke,  wie  für  den  Operateur)  bevorzugt  werden. 

Dupuytreo  soll  stets  die  sitzende  Stelloog  der  Kranken  gewünscht  haben,  damit 
seine  Zuhörer  besser  sehen  könnten;  ich  würde  zu  demselben  Behuf,  abgesehen  von 
allen  anderen  Röcksicbten,  gerade  der  liegenden  Stellung  den  Vorzug  geben. 

Der  Arm  der  kranken  Seite  wird  emporgehoben  und  fixirt,  die 
Haut  theUs  durch  die  linke  Hand  des  Operateurs,  theils  durch  einen 
Gehülfen  gespannt,  welcher  letztere  zugleich  mit  der  Compression  der 
während  der  Operation  spritzenden  Gefässe  beauftragt  wird.  Die  Rich- 
tung der  beiden  Schnitte,  mit  denen  man  die  Warze  umgeht,  ist  schräg, 
ungefähr  der  Richtung  des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major  entspre- 
chend. Der  eine  Wundwinkel  ist  also  nach  Innen  und  Unten  gerichtet, 
der  andere  gegen  die  Achselhöhle  hin,  so  dass  man  von  diesem  letzteren 
aus  die  Wunde  durch  einen^nfachen  Schnitt  leicht  erweitem  kann,  um 
geschwollene  Achseldrüsen  zu  entfernen.  Die  Grösse  des  Ovals,  welches 
von  den  beiden  elliptischen  Hautschnitten  eingeschlossen  wird,  und 
somit  die  Grösse  des  zu  entfernenden  Hautstücks,  ist'  einer  Seits  ab- 
hängig von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  (der  Verwaclisungen  mit) 
der  Haut  selbst,  anderer  Seits  von  der  Grösse  der  Geschwulst  Bei 
aufgebrochenen  Garcinomen  ist  man  genöthigt,  ein  sehr  grosses  Stück 
der  bedeckenden  Haut  zu  entfernen,  wenn  man  auch  noch  so  sehr 
wünscht,  wenigstens  einen  Theil  davon  erhalten  zu  können,  um  die 
Möglichkeit  der  ersten  Vereinigung  herbeizuführen;  bei  sehr  grossen 
Geschwülsten  dagegen  muss  man  oft  ein  Stück  der  gesunden  Haut 
absichtlich  fortschneiden,  um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken  und 
die  Entwickelung  von  Eitertaschen  verhüten  zu  können.  Die  beiden 
Incisionen  können  bis  durch  den  Panniculus  adiposus  mit  einem  Zuge 
geführt  werden,  die  untere  zuerst,  da  man  durch  das  ausströmende  Blut 
gestört  werden  würde,  wenn  man  sie  nach  der  oberen  machen  wollte. 


in  die  HAmma  nid 
B  Baat  aber  selbsl  mit  i» 
r  (ndH  9MlKftca4n)  HAkenpfnc^lle  spannt  mid 
OifwteM.  bl  aof  dioe  Wok  dir  bnl  der  Drüse  rio^  h«rum  tm 
m  dMAMsaag  der  Mamma  selbst  in  ift 
Meter  TWä  der  OperatioD  bietet,  «enn 
das  CardBoni  an  der  bialeren  FUeke  der  ^'»■'■™  be^renit  ist,  keine 
Sckwiengkeilen  dar:  die  Blatmtg  wvd  dnrrb  Fin^erdruck  oder  durdi 
das  Aufsetzen  ton  IkleminiMiieetlen  protismisch  fKsUlli;  nur  «ou 
ein  geübler  CebDire  (ebll  oder  die  Blutmg  mii  albujrnsser  Heftige: 
anflnit,  muss  maa  die  O^ration  selbst  uUerbrefben  und  erM  i* 
t^Rtcibindoo^  des  blutendea  GefSsses  vornehBen.    Hat  der  krebs  sd  r 

r  Ober  die  BnistdrQse  hinaus  naeh  HtBicn  enlwiekelt,  so  kaitii  die 

Adssrbälung  der  erkrankten  Gewebe  aus  den  gesunden  tu  den  scfavif- 

.  Aufgaben  ^eh&reu.     Alsdann  bandelt  es  sich   um   eine  de* 

Mi;sM^r  gleichsam  Schritt  für  Schritt  \oraiiK^")de  und  anderer  Scü»   ' 

seine  Thitigkeit  auch  nieder  controlirende.  minuöi3«e  Diagnose.    Nidii 
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soweit  ausgedehnt,  dass  er  einmal  das  Herz  biossiegte.    Man  würde 
in  Fällen,  welche  die  Nothwendigkeit  einer  so  weit  greifenden  Opera- 
tion voraussehen  lassen,  namentlich  also  in  allen  den  Fällen,  wo  die 
carcinomatöse  Mamma  den  Rippen  unbeweglich  fest  aufgelöthet  ist,* 
gewiss  besser  jedes  operativen  Eingriffs  sich  enthalten. 

Beim  Carcinom  der  Mamma  sich  mit  dem  Ausschneiden  des  er- 
krankten Theils  der  DrUse  zu  begnügen,  ist  nicht  empfehlenswerth. 
Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  deshalb  nicht  schneller,  und  die  Aus- 
sicht auf  ein  baldiges  Recidiv  möchte  doch  wohl  grösser  sein. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werden  alle  vorher  comprimirten 
oder  noch  blutenden  Gefässe  sorgfältig  unterbunden.  Wenn  die  Haut- 
ränder sich  ohne  Spannung  aneinander  legen  lassen,  so  hat  man  die 
Vereinigung  durch  Prima  intentio  zu  versuchen.  Gewöhnlich  gelingt 
sie  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  aber  doch  in  einem  grossen 
Theiie  der  Wunde.  Das  bequemste  Vereinigungsmittel  sind  hier,  wenn 
das  der  Haut  adhärirende  Fettgewebe  nicht  allzii  dick  ist,  die  Serres 
fines.  Allerdings  kommt  man  aber  mit  Nähten  und  Heftpflasterstreifen 
ebenso  gut  aus  und  kann  sich  bei  Patienten,  welche  foraussichtlich 
recht  ruhig  liegen  werden,  sogar  mit  letzteren  begnügen;  nur  müssen 
sie  dann  sehr  lang  sein  und  vom  Rücken  her  quer  gegen  die  Wunde 
angelegt  werden.  Immer  muss  man,  um  die  bei  Bewegungen  des 
Arms  eintretenden  Zerrungen  der  Wunde  zu  verhüten,  die  entspre- 
chende obere  Extremität  (unbekleidet)  in  halbgebeugter  Stellung  mit- 
telst eines  grossen  Tuches  (Mitella)  am  Rumpfe  befestigen,  so  dass 
der  Vorderarm  und  die  Hand  quer  über  die  Herzgrube  zu  liegen 
kommen.  Die  Operirten  selbst  merken  recht  wohl,  wenn  es  Zeit  ist, 
dem  Arme  wieder  einige  Bewegungen  zu  gestatten. 

War  der  Hautverlust  zu  bedeutend,  um  die  Wundränder  ohne 
Zerrung  zu  vereinigen,  so  kann  man  entweder  durch  eine  plastische 
Operation  die  Lücke  auszufüllen  suchen,  oder  von  vorn  herein  den 
gewöhnlichen  Verband  eiternder  Wunden  anwenden.  Von  der  Trans- 
plantation  eines  breit  gestielten  Lappens  oder  der  Hautverschiebung 
(vgl.  Bd.  I.  pag.  744)  erwarten  Manche  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Verhütung  des  Rccidivs.  Dies  ist  unbegründet;  vielmehr  beschränkt 
sich  der  Nutzen  solcher  plastischen  Operationen  auf  die  Verhütung 
einer  allzu  langwierigen  Eiterung «  und  auch  dieser  Zweck  wird  bei 
Weitem  nicht  immer  erreicht. 

Die  Exstirpation  der  Achseldrüsen  schliesst  sich  so  häufig 
an  die  Exstirpation  der  carcinomatösen  Mamma  an,  dass  wir  hier 
schon,  vorgreifend,  das  Wesentlichste  darüber  bemerken  müssen.  Die 
Incision   geschieht  in  der  Richtung  des  Randes  des  Pectoralis  major 
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und  in  dessen  Nähe.  Der  Arm  wird  während  der  ganzen  Operation 
durch  einen  zuverlässigen  GehUlfen  stark  erhoben  gehalten,  wobei 
einer  Seits  für  sicheres  Fixiren  zu  sorgen,  anderer  Seits  aber  die  Ent- 
stehung einer  Luxation  zu  verhüten  ist.  Man  incidirt  zunächst  gerade 
auf  die  zu  entfernenden  Geschwülste,  spaltet  die  sie  bedeckende  Faacie, 
löst  die  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  dem  Thorax  zuerst  und 
schält  sie,  während  mit  einer  Hakenzange  die  Hervorziehung  besorgt 
wird,  allmälig  immer  weiter  aus  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe 
heraus.  Bei  dem  Ausschälen  der  Drüsenhaufen  werden  die  Aeste 
der  Arteria  thoracica  longa  oder  auch  dieses  Gefäss  selbst  durch- 
schnitten. Alle  spritzenden  Adern  werden  sogleich  hervorgezogen  und 
unterbunden.  Erkennt  man  eine  Arterie  vor  ihrer  Durchschneidung 
(was  hei  einiger  Uebung  gewöhnlich  gelingt),  so  umsticht  man  sie 
vorher  oder  fasst  sie  mit  einer  Arterienpincette,  um  gleich  nach  der 
Durchschneidung  die  Unterbindung  ausführen  zu  können. 

Die  tiefer  liegenden  Geschwülste  lassen  sich  in  der  Regel  schnd- 
1er  mit  einer  Hohlscheere  als  mit  dem  Messer  herausschälen.  Dringt 
man  bis  in  die  nächste  Nähe  der  Axillargefässe  vor,  so  muss  die 
Verletzung  der  Vene  mindestens  ebenso  sorgfältig  als  diejenige  der 
Arteria  axillaris  vermieden  werden.  Um  nicht  durch  eine  unangenehme 
Blutung  aus  kurzen,  unmittelbar  aus  der  Axillaris  entspringenden  Aesta 
überrascht  zu  werden,  thut  man  wohl,  sobald  man  bis  zur  angeg^ 
benen  Tiefe  vorgedrungen  .ist,  die  zu  den  angeschwollenen  Drüsen 
tretenden  Gefässe,  wenn  auch  e.n  masse,  zu  unterbinden  und  die 
Drüsen  selbst  vor  der  Ligatur  abzuschneiden.  In  dieser  Tiefe  ist  denn 
auch  der  Gebrauch  der  Fingernägel  oder  anderweitiger  stumpfer  In- 
strumente zulässig.  Jedoch  bedenke  man  auch  dabei  stets  die  Mö^ 
liclikeit  einer  unverniutheten  Verletzung  der  Axillargcfässe.  Auch 
bei  der  Ligaiure  en  tnasse  nmss  man  sich  hüten,  dass  man  nicht-  die 
eine  Wand  der  Axillarvene  mit  einbindet  oder  einen  Arterienast  dicht 
an  der  Ursprungssteile  aus  der  A.  axillaris  umschnürt,  wo  dann  die 
Thrombusbiidung  gewiss  ausbleibt.  Bei  der  Exstirpation  grösserer, 
tief  liegender  Geschwülste  beginnt  man  zweckmässig  mit  der  Bloss- 
legung  des  obersten  Theils  in  der  Achselhöhle,  um,  wenn  sich  eine 
Verwachsung  mit  der  Gefassscheide  der  Vene  findet,  diese  sicher  und 
ohne  Gefahr  der  Blutung  lösen  zu  können,  da  man  an  dieser  Stelle 
sofort  die  Arieria  axillaris  comprimiren  oder,  nöthigen  Falls,  auch 
unterbinden  kann.     Vgl.  Bd.  II.  pog.  289. 

Die  Unregelmässigkeit  der  nach  der  Exstirpation  der  Carcinoma- 
tosen  Achseldrüsen  zurückbleibenden  Wunden  gestattet  nur  selten  die 
erste  Vereinigung.    Es  gewlihrt  keinen  Vortheil  Nähte  anzulegen.    Man 
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füllt  vielmehr  die  Achselhöhle^  aber  nicht  die  Wunde,  mit  loser  Char- 
pie,  legt  den  Arm  mit  Hülfe  einer  Mitella  dicht  an  den  Leib  und  ISsst 
späterhin  die  gewöhnliche  Behandhing  der  eiternden  Wunden  folgen. 
Die  Heihing  erfolgt  meist  schnell;  jedoch  entwickelt  sich  manchmal 
eine  auf  den  Oberarm  übergreifende  Phlegmone  (sogen.  Eitersenkung 
nach  dem  Arm),  zu  deren  Heilung  Incisionen  an  der  inneren,  vorderen 
oder  hinteren  Fläche  des  Armes  erforderlich  werden.  —  Sehr  selten 
sieht  man  solche  Phlegmonen  folgen,  wenn  blos  die  Mamma  exstirpirt 
ist.  Ueber  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Arm  klagen  aber  fast  alle 
Patientinnen  nach  der  Exstirpatio  mammae,  wenn  auch  die  Achsel- 
höhle ganz  unberührt  blieb. 

Partiell«  EuMrp»U«ift  der  BrueMrlUe. 

Nur  entschieden  gutartige  Geschwülste  sollte  man  mit  Zurück- 
lassung  eines  Thefls  der  Brustdrüse  exstirpiren.  Die  Richtung  und  Art 
der  Schnitte  wird  hierbei  wesentlich  durch  die  Grösse,  den  Sitz  und 
die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  bestimmt.  Die  nach  einer  solchen 
partiellen  Exstirpation  zurückbleibende  Wundhöhle  ist  in  der  Regel 
fttr  die  Heilung  durch  Prima  intentio  nicht  günstig  gestaltet.  Es  ist 
deshalb,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  ihre  Füllung  mit  karbolsäure- 
haltiger Charpie  zu  empfehlen.  Dadurch  wird  zugleich  die  Blutung 
aus  den  zahlreichen,  kleinen  Gerässen  gestillt.  Man  wechselt  den 
Verband  erst,  wenn  er  durch  Eiterung  gelost  ist,  und  wiederholt  ihn 
dann  in  derselben  Weise.  Dabei  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass 
keine  alte  Charpie  in  der  Tiefe  der  Wunde  zurückbleibt,  wodurch 
sonst  nachträglicher  Wiederaufbnich  viele  .Wochen,  selbst  Monate  nach 
scheinbarer  Heilung  der  W*unde  veranlasst  werden  kann.  Erscheint 
die  Wunde  nach -einer  partiellen  Exstirpation  zur  uhniittelbaren  Ver- 
einigung geeignet,  so  werden  tief  greifende  Nähte  angelegt,  durch 
welche  man  zugleich  geringere  Blutungen  beherrschen  kann. 

Meuterlsailen   der  BrusidrOseni^eachwIklste. 

Zo  alleo  Zeiteo  wied^rliolt  sich  die  Erfübninfr,  ilass  die  oDsinnigslen  und  grao- 
samsteo  Mittel,  wenn  sie  nnr  laut  genof  mit  wirktichrm  oder  simiilirtpoi  Sethstfertranen 
aftgeprieteo  werdea,  für  rini#.>e  Zfit  den  Beifall  eihet  «rus^eo  Tbeils  des  Poblicams 
•ich  erwerben.  So  ist  t>s  auch  mii  der  Kaulerisniioo  der  Mamma  ergangen.  Im  MiUei- 
aller  wandte  man  sie  aus  Karcbi  vor  der  Blutung  an.  In  neuester  Zeil  bat  man  aick 
fon  einem  berumiiehenden  llcilkünstler  aufliinden  lassen,  da«s  die  Qualität  des  AeU- 
mittels  (Chlorhrom,  Cblorgold  etc.)  einen  bewunderen  Einfluss  auf  die  Verbfitung  des 
Recidivs  ansöbe.  Ein  sticbbaltiger  Grund  hierför  konnte  nicbt  angegeben  werden,  oo4 
die  Erfabmng  unbefangener  Beobacbter  bat  gelehrt,  dass  die  Recidive  nach  der  Zerttfi- 
r«og  der  Manoia  dorch  Aelzmittel  io  derselben  Weise  eintreten,  wie  nach  dar  Entir- 
Bardelebeo,  Chtnirtrie.    C.  Aufl     UI.  38 
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nen  von  einer  solchen  Mastitis  befallen  werden,  doch  soll  dies  seltner 
vorkommen  (?). 

In  der  Zeit  vom  10.  bis  15.  Jahre,  cuweilen  auch  später,  entwickeln 
sich  nicht  ganz  selten,  wenn  die  Brustdrüse  auch  nur  in  rudimentärem 
Zustande  besteht,  acute  oder  chronische  Entzündungen  derselben, 
letztere  jedoch  häufiger.  Die  Mamma  wird  hart,  uneben,  schmerzhaft, 
namentlich  bei  tiefem  Druck.  Der  Patient  fürchtet  vom  Krebs  be- 
fallen zu  sein ;  theilt  der  Arzt  diese  Befürchtung,  so  glaubt  er  später 
vielleicht,  durch  zertbeilende  Mittel  einen  Scirrhus  geheilt  zu  haben. 

Vi  dal  erwShot  eine,  aof  Sjpbilis  berabeode,  cbrooiscbe  EotzüodoDg  der  Brost- 
drfise;  Qoecktilber  erwies  sieb  gegen  dieselbe  oDwirksam,  Jo>ipriparate  wirkten  günstig. 

Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  ist  sehr  selten.  Recidive 
sind  nach  der  Exstirpation  seltener  als  bei  Weibern  und  namentlich 
selten  in  inneren  Organen  beobachtet  worden. 

Velpeaa  bat  den  Krebt  der  rnSnolicheo  Brustdrüse  llinfinal  beobacbtet  und  nur 
dnnal  eine  ferdicbtige  Geacbwnlst  in  der  Achselhöbie  gefnnden.  Vidal  hat  einen 
Scirrboa  der  Art  eislirpirt,  mit  acbnell  folgender  Heilong.  leb  bat»e  biaber  4  FWIe 
beobacbtet  Der  erste  war  scbr  ongfinstig:  mit  der  bereits  aofgebrochenen  Mamma 
lanaste  ingleicb  ein  grosses  Packet  carcioomatöser  Acbseldrfisen  «sti^irt  werden; 
der  Kranke  starb  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  es  zo  einer  Spur  fon 
Grannlationsbildang  in  der  Wonde  gekommen  wire,  an  Erscböpfang.  Vgl.  Stnmpff, 
Diaa.  de  eardnomate  mammae  virilis.  Gryphiae,  1859.  In  den  übrigen  3  Fillen  folgte 
Heiinng  auf  die  Operation.  Von  einem  derselben  ist  -mir  bekannt ,  dass  er  an  Kreba 
der  Leber  gestorben. 

Cysten  sind  in  der  männlichen  Brustdrüse  höchst  selten  beob- 
achtet worden.  Diagnose  und  Therapie  weichen  von  den  für  die 
weibliche  Brustdrüse  gemachten  Angaben  nicht  ab. 

Velpeau  sab  eine  Cyste  der  Art  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Sie  war 
acbmerzlos,  ohne  bekannte  Ursache  im  Laufe  eines  Jahres,  an  der  äusseren  Seite  der 
rechten  Brustdrüse  eines  I5jahrigen  Bauern  entstanden.  Die  Wandungen  wsren  dünn, 
?on  varicosen  Venen  bedeckt,  die  Consislenz  sehr  bedeutend;  das  Licht  schien  bin- 
dorch,  wie  durch  eine  HyJrocele.  Durch  Function  worden  6  Unzen  gelblicher  Flüssig- 
keit entleert;  dann  wurde  2  Mal  (mit  6ti/iger  Pause)  ferdünnte  Jodtinctur  eingespritU ; 
naeb  3  Wochen  war  die  Heilung   folleodet. 
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Krankheiten    des    Thorax. 

J<.fr.t'th\ttit   CfVrrtrcht 
IM  Tku-.i.   nowr  4m  Hai*.  bkR  Arm  KK<h  ■■(  isiKba  A^  iiA«n»  tot 

I)  «-i£::sf*a   ^rt  Tboril.     0;«   txint  Wni   ia  tk«m    vW    <w  ja 

ftk^liM;  <«  mtrt  H'abi  b:  1«  .iH  Zwtnklc-";  t*4  Oif«  frfct  4n  norai,  u: 
■«  >t*t<i  JE-(^  -i'  fn:t  tlipp«  »'birf  at^rir^u.'.  «  io  Hu  äSer.  Di*  Vm«» 
fM  i»  Th  r:t   bibra  lap:  ftl-'nU- htc.  r.DC  ^s-;*  9»i  (IM   »<Mn.     Leuun  m 

•■  4n  tytimu  äC'ir  nach  Clbm  -tirrh  d.«  ><i.äM<Ll«U*  Wcnkii,  «nur  abBlnt 
t.<(ft«  Ji»  "-■J»!«  i'i"  'l'xb  J  '  Brijilmn*«!.  i:-ti  fi»  brvtu  Forche  t««  mHift 
fMntwi.  d''  *'>!■  '»'h  L'^ttD  in  dl'  U<rtifra^  <tr.«Tt.  ia  R^kca  bcBCfi«  n 
ia  4*r  Um*  «"  Rior.»,  in  «-l-bir,  tt.o  Olrfn  cjfi  rst«  la  *U3^«r  fcraihi.  * 
fkifntortM'if  -iT  M.r)"t  («^hm  o'.vr  <Jufh  nfsb  t  ■«ri'a  t'aa'Q.  Zn  des  SfiUi 
bilJni  Jir  S.-li«::«b:ätt»-r .  m.'t.r  ahmärtt  fr  KiffV^zkr^ ,  Var^friBfr,  mrtAc  In 
rrvkhnlr  Kinne   tirtrr  rrt<  bf-in*»    ht^rn.     B<-t   K'ltVbcr  t<tnrfa(3Bc   und  «bobno 
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ScbolterblatlgegeDd)  besitten  ti«  die  (»"össte  Dicke.  Die  einsclnen  Scbicbteo,  fon  denen 
die  Tboraiwinde  gebildet  werden,  gind,  in  der  Richtang  von  Aasten  nach  Jonen,  fol- 
gende. Die  Hant,  dick  and  derb  aaf  dem  SierDom,  dänner  and  dehnbarer  za  den 
Seilen.  Daronter  eine  Schicht  dichten  Bindegewebes,  im  minieren  Theile  feltarai; 
lockeres,  dehnbares,  fettreiches,  von  zahlreichen  GefUssen  and  Nerven  dnrchzogeDea 
Bindegewebe  zu  den  Seiten,  lo  diesem  Gewebe  liegen  die  Brostdrüsen  eingebettet 
An  der  ooteren  Grenze  des  Tborai  finden  wir  Vorn  die  Anheftongen  der  Recti  abdo- 
minis  and  ihrer  Aponeorosen  Weiter  aufwärts  folgt  der  Pectoralis  major,  endlich 
ganz  Oben  der  Ursprung  des  Stemocleidomastoideus.  Im  Pectoralis  major  selbst  nod 
hinter  ihm  finden  sich  die  Veristeloogen  der  Arteriae  thoracicae  und  der  Rami  perfo- 
rantes,  dann  folgt  in  der  Mitte  das  Stemom  mit  den  Rippenknorpeln,  weiter  zur  Seite 
die  Rippen  selbst,  zwischen  ihnen  die  Mosculi  intercostales.  Fast  an  der  Grenze  des 
vorderen  ümfanges  der  Thoraxwaod  steigt  hinter  dem  Pectoralis  major  der  Pectoralis 
minor  zum  Processus  coracoides  empor.  Hinler  den  Rippen  and  den  Zwischenrippen- 
moskeln  folgt  eine  Schiebt  Bindegewebe,  in  welcher,  dicht  hinter  den  Rippenknorpcln, 
die  Arteria  mammaria  abwirts  steigt.  Vom  Brustbein  zu  den  Rippenknorpeln  aosatrah- 
leod,  findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  hinter  dem  Stemom  der  Muscoloa 
triangalaris.  Endlich  folgt  die  Plenra.  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  die 
Haut  in  der  Mittellinie  festgeheftet  an  den  unteriiegenden  Theilen,  zu  den  Seiten  liegt 
unter  ihr  viel  Fett;  die  starken  Muskeln  dieser  Gegend  sind  gruppen-  oder  achiehl- 
weise  durch  aponeurotische  Blätter  von  einander  gesondert,  lieber  den  grössteo  Theü 
der  hinteren  Thoraxwand  breitet  sich  der  Trapezius  ans,  darunter  folgen  die  Rhom- 
boidei  und  die  tieferen  Rückenmuskeln,  dann  die  Wirbel  mit  ihrem  Banderapparat  und 
zu  den  Seiten  derselben  die  hinteren  Enden  der  Rippen,  zwischen  denen  die  Musculi 
intercostales  (extemi)  und  am  unteren  Rande  jeder  Rippe  der  Nervus  und  die  Vaaa 
intercostalia  veriaufen.  Die  Seitenwinde  bieten  die  geringste  Stirke  dar,  namentlich 
nach  Unten.  Unter  der  Haut  liegt  hier  reichliches  Fettgewebe,  dann  folgt  eine  Faacie, 
die  nach  Unten  mit  der  oberflächlichen  Bauch fascie  zusammenhingt,  von  da  auf  den 
Serratus  anticus  major  übergeht,  andererseits  aber  die  hintere  Seite  des  Pectoralis 
major  und  die  vordere  des  Latissimus  dorsi,  auch  den  Trapezius,  den  Rhomboideos  «od 
mehrere  Zacken  des  Obliqaus  abdominis  öberkleidet.  Darunter  folgen  dann  die  Museali 
intercostales  mit  den  gleichnamigen  Gefassen  und  Nerven,  die  Rippen  und  die  Pleura. 

Von  besonderer  Bedeotong  für  den  Wundarzt  sind  die  in  der  Tboraxwand  sich 
veristelnden  Gefasse.  Die  Art  mammaria  int  entspringt  aus  der  Subciaria,  gegen- 
über der  Art  vertebralis,  dringt  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe,  einige  Linien 
nach  Aussen  ton  der  Articulatio  sternociavicularis,  in  den  Thorax  und  verlauft,  indem 
sie  allmilig  durch  Abgabe  ihrer  Aeste  an  Grösse  verliert,  bis  zum  sechsten  Intercostal- 
raum.  Sie  ist  von  der  übrigen  Brusthöhle  durch  die  Pleura  und  den  Musculus  trian- 
galaris, dessen  Fasern  sie  zuweilen  durchbohrt,  getrennt,  berührt  die,  ihren  Verlauf 
Csat  rechtwinklig  kreuzenden  Rippenknorpel  und  ist  von  den  Mm.  intercostales  iateni 
nur  durch  eine  sehr  dünne  Schiebt  Bindegewebe  getrennt  In  den  ersten  sechs  Intcr- 
costalriumen  liegt  sie  nahe  dem  Rande  des  Stemnm,  gewöhnlich  nur  einige  Linien, 
seilen  mehr  als  einen  halben  Zoll  von  demselben  entfernt  —  Die  Art.  intercostalia 
prima  ist  anfangs,  indem  sie  aus  der  Subclavia  entspringt,  sehr  in  der  Tiefe  gelegat; 
am  Halse  der  ersten  Hippe  wendet  sie  sich  abwärts,  um  den  ersten  und  zweites, 
selten  anch  den  dritten  Intercostalraum  zu  versorgen.  —  Die  übrigen  Art  intereoatalit 
entspringen  aus  der  Aorta  nahezu  rechtwinklig.  Diejenigen  der  rechten  Seita  habts, 
weil  die  AorU  zur  linken  Seite  der  Wirhelaiole   liegt,  einen  weiteres  Weg.    Me 
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irt  lalereost.  liegl  in  in  Binoe,  «alclM  ifch,  mtkr  «te 
m  ontcrMi  Baadt  jeder  Rippe  foriladet»  elwa  Ms  bm-  Hllftt  dtr 
daaa  lerlliit  eto  dea  oalereo  Read  der  Rippe ,  m  tldi  ia 
leHelcin,  beUlt  aber  dock  «refentlicli  dea  Uaf  aaek  Van  M,  aa 
•llrfcatea  ieata  aiU  deai  aack  Hinten  laafeadaa  lalaraoalalart 
iataraa  aaaatoiaoairt. 

2)  Die  Broetbölila  hmi  eine  «ariaderiieka  GaitaU  aad  GHtona 
ikrar  Wandangen  keini  laepirirea  and  der  Seakaag  keim  EnpMna 
ekeadaa  aekr  aoagiebigen  ak-  und  aafiHUla  rteijaaJaa  Utimtßafßi 
IB  Gaaaca  etellt  die  Braaikökle  eiaaa  mit  der  afcjealawpflaa  Bpilaa 
ikklatea  Kegel  dar,  der  toa  Vom  nack  Biatca  akfeflackl,  aad  daaa« 
Okea  aad  Hiatea  aack  Vom  aad  Uaten  «ericklal  iat  Ua  klatara 
•kcrdiaa  fiel  Hager  iat  ala  die  fordere,  «eickt  foa  dieaer  Blcktaag  alL 
eiaa  farticala  Liaia  fon  der  Nittä  eioer  vobi  Sekwertkaorpel  wiikmkiklig 
ilola  goMgaaea  Linie  aofirirte  zieken,  ao  würde  aHB  aiakt  aar  Mß0m  im 
aoadera  zam  obereo  Baade  dea  Sterauai  getaageo.  —  Dar  grfaaia  TktM  im 
kdkia  iat  foa  dea  Longen  erföllt,  aof  welcka  die  Pleara  foa  dar 
Geatalt  der  MillelMle  (Nediaaiioa)  öbergekt.  Die  kcidea  Plewaa 
dar  fordereo  Flicke  dee  BraetbeiDa  nickt,  okgl«ek  «Ia  kam  for 
dea  Henbeatd  oaka  an  einander  rflekea.  Sie  wardea  darck  da« 
aaaalnaBder  gedrtogc,  oaiacklieaaea  deaaelbea  gleickaaai  aad  pkaa  aaa 
laa  Flicke,  die  groeaea  Geflsae  ood  die  Bronckiea  begleitaad,  aaf  dia 
Hialer  dea,  darck  die  ein-  ond  aaalraleadea  Gelkeaa,  alt  fiaackJaia 
aad  Nerfea,  gebildeten  Lnagenwoneln  treten  die  Piaaren  for 
■ala  aaka  an  einander,  om  altdaan,  aoaeiaaadar  weickead,  Jada  Ür 
Baitaa  dar  Wirkelelule  za  feriaofeo.  Hieraos  ergekaa  aick  drei 
Mlaicken  gelegene  Blnoie,  einer  dirkt  kioier  dem  Steraaai,  Cataai 
der  iweice  zwischen  deo  Wirbelkörpern  und  deo  Luogenworzeln ,  Cafnaa 
poetici,  drr  drille  zwischen  den  beiden  erstgenanoten  gelegen,  wird  woaeatlick  lam 
Herzbeutel  ausgefüllt.  Der  fordere  Siittelfellrauro  stellt  aof  seinem  lioriioaialaa 
schoitt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  der  hinteren  Fliehe  dea  Brnstbeioa 
Nach  Oben  und  nach  Unten  ist  er  weiter;  das  ihn  ausfüllende  Bindegewake  aalil  aick 
nach  Oben  zum  Halse,  bei  Kindern  die  Thymus,  bei  Erwacbaena  dereo  DalwraH 
einacbliessf nd ,  nach  Unten  in  das  suhperitoneale  Bindegewebe  fort,  darck 
OeShong  zwischen  den  forderen  Anheftungen  des  Zwerckfells.  So  köni 
kongen  fom  Halse  nicht  blos  in  den  Mittelfellraum,  sondern  anck  weiter  akwiita  hii 
zur  Bauch  wand  stattfinden.  Der  untere  Theil  des  forderen  Mittelfallraamca  dekac  mk 
weiter  nach  Links  als  nach  Hechts  aus,  so  dass  man  links  fom  Stamoaa  gemdaia  ia 
den  Herzbeotel  einstechen  kann.  Auch  der  hintere  Mittdfellraam  bat  aaf  dan  Qa»* 
dnrcbscboitt  eine  dreieckige  Gesult,  mit  nach  Hinten  gericktetar  Baala,  ar  iai  naiMr 
ond  langer  alt  der  fordere,  da  er  sich  auf  die  ganze  Linge  dea  Braattkeila  dar  Wirkal- 
•inle  erstreckt.  Jn  ihm  liegen,  fon  Vom  nach  Hmten  aofgeziblt:  dar 
nmgeben  fon  den  Stammen  und  Aesten  der  Neni  fagi;  die  Aorta,  in 
Tkeile  des  Tborai  zur  linken  Seite  der  Speiseröhre,  im  unteren  Tkeila  kialar  ikr,  k«- 
nabe  in  der  Mittellinie;  die  Anfänge  der  Art.  intercoatales ;  die  zur  racktaa  Scila  dv 
Wirbelsiule  aufsteigende  Vena  azygos  und  die  fon  Links  in  der  naterae  Hilfta  la  Ikr 
binabergebeode  Hemiazjgos;  der  Ductus  tboracicoa  neben  der  Aorta,  gavökaück  lar 
Baken  Seite  in  der  Mitte  des  Thorax,  aber  weiter  Unten,  hinter  ikr  odar  aack 
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^    ihr  aod  der  Aiygos;  ubireicbe  Lymphdrösen  io  lockerem  Biodegewebe  eiogebullt  ond 
^1    durch   Lympbgefasse,   tbeUg  mit  den  Laogeo,   Ibeils  mtl   den   Qbrigen   benachbarten 
^    Organen,  eodlich  auch  mit  den  Lymphdrüsen  des  Halses  and  des  Bauches  in  directem 
Zusammenhange,   liegen   im  Cavnm  mediaslini   posticum   lerstrent.     Der  Grenzstrang 
des  Sympaibicns  liegt  eigentlich  nicht  im  Cavum  mediastini  posticum,  sondern  sammt 
seinen  zum   Onterleibe  hinabsteigenden   Aesten   (Splancboici),   fielmehr  zwiachen   der 
Pienra  nnd  der  übrigen  Thoraiwand,   nach  Aussen   vom  hinteren  Mittelfellraom ,   fsat 
genau  auf  den  Köpfen  der  Rippen,  jedoch  dringt  fon  seinen  Aesten,   namentlich  der 
Splanchoicus  major  in  den  hinteren  Mittelfellraum  ein.     Zwischen  die  beiden  Mittel- 
fellriome  gleichsam  eingeschoben,  liegt  das  Herz  mit  seinen  grossen  Geflssen  in  einer 
besonderen  Abtheilung,  indem  die  PleurabiStter,  namentlich  gegen  die  Mitte  der  Thorax- 
höhle  hin,  sich  for  dem  Herzbeulel  dicht  an  einander  legen.     Jedoch  kann  man  diese 
ganze  Abtheilong  auch  als   einen  Theil   des  vorderen    Mediastinnm   betrachten.     Hier 
liegt  die  Vena  cava  superior  und   über  ihr   die  beiden  grossen  Venae  anonymae,   daa 
Anfaogsstück  des  Aortenbogens,   des  Truocus  anonymos,  die  Carotis  sinistra  und  die 
Subclafia  sinistra,  der  Stamm  und  die  Aeste  der  Arteria  pulmonal is.    Nach  Dnten  ist 
der  Herzbeutel  an  der  Pars  tendinea  diaphragmatis  befestigt   und   llsst  hier  die  Vena 
cava  inferior  eintreten.     Die  Nervi  phrenici  durchlaufen  diesen  Raum  in  seiner  ganzen 
Lange,  indem  sie  vor  der  Lnngenwurzel  zwischen  Pleura  und  Pericardium  hinabsteigen.  — 
Die  rechte  Pleurahöhle  ist   weniger  hoch,  weil  auf  dieser  Seite  das  Zwerchfell  höher 
ateht,   die  linke   weniger  weit,   weil   das  Herz  ihren  Raum   beengt.     Hieraua  ergiebt 
sich,  dass  eine  Querwunde  in  einer  Höbe  bereits  in  die  linke  Pleurahöhle  eindringen 
wird,  in  welcher  sie  auf  der  rechten  Seite  noch  das  Peritoneum  geöffnet  bitte,   das« 
femer  durch  eine  Wunde,   weiche  das  Brustbein  durchdringt,   die  rechte  Pienra  ver- 
letzt werden  kann,  während  die  linke  unversehrt  bleibt.    Bei  der  Eispiration  berühren 
sich  Zwerchfell  und  Rippenwand  in  einiger  Ausdehnung,  auf  der  rechten  Seite  sogar 
bis  zur  Höhe  der  sechsten  Rippe,  wahrend  bei  der  Inspiration  das  Zwerchfell  bis  zu 
einer  von  den  unteren  Rindern  der  falschen  Rippen  bis  zum  ersten  Lendenwirbel  bin 
gelegten  Ebene  hinabsteigen  kann.     Hieraus  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  Verletzung  in 
dem  einen  Fall  zur  Eröffnung  der  Pleurahöhle,   im   anderen   zur  Eröffnung  der  Peri- 
tonealhöhle, im  dritten  endlich  zu  einer  beide  Cavitaten  gleichzeitig  öflhenden  nnd  mit 
einander  in  Verbindung  setzenden  Wunde  die  Veranlasanog  geben  kann.    Eine  Wunde, 
welche  in   horizontaler  Richtung   unterhalb  der  siebenten  Rippe  eindringt,   kann  daa 
Herz  nicht  treffen;   zwischen  dieser  nnd  der  vierten  Rippe  wird  auf  der  Unken  Seile 
des  Stemum  durch  ein  horizontal  eindringendes  Jnslniment  das  Herz  verietzt  werden. 
Durch  den  dritten  Intercostalraom  verticai  eindringend,  trifft  man  die  Aortenwurzel,  die 
Arteria  pulmonalis   und  die  Vena  cava  superior.     Durch  den   zweiten  Intercostalraom 
eindringend,  verietzt  ein  Instrument  in  derselben  Richtung  den  Aortenbogen  oder  die 
ans  ihn  entspringenden  Aeste.     Ein  Wundcanal,   welcher  unter  der  siel>enten  Rippe 
in  horizontaler  Richtung  eindringt,   wird  voraussichtlich   nicht  zu  einem  Organ   des 
Thorai,  sondern  zu  einem  Baucheiogeweide  fähren.     Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa 
alle   diese  Angaben  sich   nur  auf  die   Verhältnisse    des    normalen  Thoraz   beziehen. 
Haben  sich  in  ihm  Geschwülste  oder  flüssige  Ergüsse  entwickelt,   oder  ist  er  durch 
Verbiegnngen  der  Wirbelsäule  nnd  der  Rippen  difform  geworden;  so   können   dadurch 
die  Lageverhiltnisae  der  einzelnen  Organe  auFs  Aeossertte  abgeindert  werden. 


Ente«   Cspllcl. 

Verk't Zungen    de»   Tliorax   im  AllgeaieiDen. 

Eine  Wunde,  durch  «eiche  eine  Pleurahöhle  oder  ein  Hdldidt' 
rainn.  kurz  die  Höhle  des  Thorax  ^eöffaet  worden  ist.  neoal  tut 
ciac  penelrirendc  Brustwunde;  Wunden,  weirfae  in  die  BAb 
des  Thorax  nicht  eindrinf^en,  «erden  ab  oberflächliche  ote 
iiicht-penelrirende  bezeichnet. 

Viele  Auloren  (utro  ilco  Betriff  prnrltirenJe  Brntlvaadc  tu  aof,  iu)  w 
MobJcd,  Hflcbc  dit  PlcuiabüUle  grbffarl  h;>bro,  io  dine  Kalcfvrtr  (vrvcbafl  «irll 
fallen;  diei  läbn  litt  ta  l>.cuD»qurntCD,  itl  ilitr  durth  den  Spr»tt«^ns«l  'A  « 
Art  pfudiobilt.  dai«  muu  pni  illficaiciit  noter  ödct  penelriraadcn  KrailHEe;! 
i^ecbtiiaj;  eine  La  d*>  Ciium  plenrae  pcarliircoile  TritlchL 

Die  gr6s6te  Bedeutung  ror  die  Prognose  und  fiir  die  Tbenflc 
hil  immer  die  l'iiter&cbfiduiig.  ob  die  Wuade  sich  auf  eins  der  m 
der  BruRlhdhle  gelegenen  Organe  erstreckt,  oder  diese  iinvcnfhn 
gelassen  bat.  Die  Verletzung  innerer  Organe  kaun  aber  bc 
Quetschungen  sehr  bedeutend  sein,  nährend  Suäserlich  our  gering 
Spuren  derselben  wahrzunelimen  sind.  Wir  unterscheideu  demucb: 
1.  Oherflfich liehe  Bruslwuuden.  II.  Ouctächuugen  des  Tfaoras,  III.  ft- 
netrirende  Bruatwunden. 


L     ObcrflkcUlcbe   (nicht   peaclHreadal 

ObcrflSchliclie  Bru&nninJcn,  welche  mit  scharfen  Instrumeuta 
beigebracht  sind,  habtii  teiiie  jrrössere  Bedeutung,  als  ahiiljcfae  Wut 
«len  anderer  Körpergegenden ;  nur  iu  der  Nähe  des  äcfalUsselbciiu» 
und  der  Achselbohle  bedingen  sie  bei  eiwas  tieferem  Eindringni  it 
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Würde.  Schusswunden  der  Art  erheischen  aber  auch,  wenn  die  Ver- 
letzung innerer  Organe  bei  der  Diagnose  ganz  sicher  ausgeschlossen 
werden  kann,  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung.  HSuflg  bestehen  dabei 
schwer  zu  erkennende  Rippeufracturen  mit  geringer  Dislocation  der 
Fragmente,  welche  nachträglich  Nekrose  und  dann  eitrige  Pleuritis, 
auch  wohl  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zur  Folge  haben  können.  Letz- 
tere kann  auch  ohne  Rippenverletzung  nachträglich  erfolgen,  wenn 
bei  der  Lösung  des  Brandschorfes  im  Schusscanal  ein  Theil  der  Pleura 
mit  abgestossen  wird. 

Die  BebaudlOUg  der  nicht  pcnetrirenden  Brustwunden  Weicht 
übrigens,  abgesehen  von  der  bei  gleichzeitiger  Quetschung  der  in- 
neren Organe  einzuleitenden  besonderen  Therapie,  in  keiner  Weise 
von  derjenigen  anderer  Wunden  ab. 

II.     Quetachungen  des   Thorm. 

Quetschende  Körper  können  Erschütterungen  und  wahre  Quet- 
schungen der  im  Thorax  gelegenen  Organe  veranlassen,  ohne  dass  die 
Wände  des  Thorax  irgendwo  durchbrochen  sind,  ja  selbst  ohne  dass 
Anfangs  Spuren  von  Contusion  äusserlich  wahrnehmbar  sind.  Man 
hat  Zerschmetterungen,  SpUtterbrüche  der  Rippen,  Zermulmungen  der 
im  Thorax  gelegenen  Organe,  ohne  irgend  eine  Verletzung  der  Haut, 
ja  sogar  Zerreissungen,  sowie  ausgebreitete  Blutergüsse  in  den  Lun- 
gen, ohne  Brüche  der  Rippen  beobachtet.  Am  Häufigsten  sah  man 
solche  Zerreissungen  innerer  Organe  des  Thorax  in  Folge  des  An- 
schlagens  halbmatter  Kanonenkugeln  entstehen.  Demnächst  sind  am 
Häufigsten  Quetschungen  durch  überfahrende  Wagen  oder  zwischen 
einem  Wagen  und  einer  Wand  als  Veranlassungen  beobachtet  worden, 
zuweilen  auch  Fall  aus  bedeutender  Höhe. 

Nclaton  (El^mens  de  patbulog.  cbirurgicole,  Tum.  111.  pag.  493)  8uh  auf  eine 
Quetschung  des  Tborax  dfn  Tod  fast  augenblicklirh  folgen,  obgleich  eine  Verletzung 
der  inneren  Organe  durch  die  Section  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  die  unmittelbar  tödtlicben  Zerreissungen  des  Herzens,  in  Folge  eines 
Falles  von  bedeutender  Höbe,  ohne  irgend  welche  Verletzung  des  Tborai,  hat  besonders 
Hewett  (Medic.  Times  and  Gaz ,  1858,  Jali)  aufmerksam  gemacht.  Fälle  der  Art 
scheinen  früher  oft  als  „Comraotio  cerebri*  gedeutet  zu  sein.     Vgl.  pag.  61. 

Zerreissungen  der  Lunge  ohne  Rippenbruch  und  überhaupt  ohne  Con- 
ttnuitatstrennungep  der  BrustwSnde  sind  zwar  fielfach  bezweifelt  worden,  aber  in  der 
That  durch  mehrere  zuverlässige  Beobachtungen,  welche  N öl a ton  1.  c.  auffuhrt,  ausser 
Zweifel  gesetzt.  Bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Fälle  scheint  es  mir  gerechtfertigt, 
einen  (1855)  in  meiner  Nühe  beobuchteten,  welchen  mir  Prof.  Pohl,  der  die  gericht- 
liche Section  ausführte,  mitgelhcilt  hat,  vollständig  zu  erzühlen. 

Ein  elijahriger  Knabe,  von  einem  sehr  schnell  fahrenden  nnbeladenen  Wagen  auf 
gefrorenem  anebenem  Wege   überfahren,   kriecht  kaum  einen  Schritt  weit  aus  dem 
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WaRNige'el«  beni»  und  ■lirbl,  indem  DIni  llim  aus  Mund  nai  Naae  stönt.  f*elm 
SO  SroDden  poit  morieni,  AruMirlicb  iat  «d  in  lordaren  ood  taintcrtii  Flicke  ta 
Thoru  h«iiic  Vwicliung  iii  brmerkrn.  Reim  EinfcbDcidea  dff  beiden  PlrariD  flnn 
mil  alarttm  nerSuich  Luft  ziirhcad  hervur;  di<  Luageo  liod  etwsH  lusammngejinltM, 
(D  ibrer  nncbenfn  OhrrUllthe  Msurulb  marmorirt.  Die  httlrr  gel^rbtn,  lofkr  temr- 
ragead«)  Sielten  Eeigen  leskulire«  EiDphjtrm,  dte  blaurntben  aiod  emgMuokc«.  Um- 
ralcber,  obae  CiIrstBaale;  euiaerdem  »lad  aatcr  der  Liingrapleura ,  ofl  (nua  te 
ElcfKiuUDgalima  iwisirbeo  den  eiDirlneD  LunurDlSppcbrn  falgead,  BlecfcOJdHtDpI-  V) 
«rbMDgroaae  Luftblasen  ifrslr*nl,  liu  IIdLfd  Thoroirsoni  an  S —  I  0  Unito,  im  rwt 
1^  an  6  Uairn  dunklen  dicknüsi^en  Blulu.  Die  oberen  Loppeo  beider  tuuf»  lai 
■0  Ihren  ganien  Dicke  riurrb  einen  ßcaa  getrenpl.  Die  liemlich  glallen  HiiilUcka 
li*gea  an  einander,  lasaen  ticli  aber  nirbrere  Zull  weil  aus  einaader  tiapprn,  obaM 
noeb  bie  und  da  Reale  der  Lungeopleura  und  in  der  Tiefe  einielne  Gcfftise  »iwkH 
tban  brilrkenarlig  brrGbergrtginnnl  sind.  Sie  reichen  bii  auoi  Hilua  und  mirnkn 
(icb  (on  liier  aua  noch  zollMcit  in  den  binirren  Umtnog  der  beDichbaFifn  (-ifpa 
binelD.  Linki-rieila  iat  ein  Bruncbus  inciler  Oiduung,  bart  binler  seiner  Ab^^ngMlrüi. 
quer  durcbgensarn  bit  auf  ciorn  läppen  form  igen,  ein  Slücll  Knorpel  eolhallendea  Bi« 
Linka  gebt  der  Kisa  >an  Auasen  nsrh  Innen ,  den  Lappen  gleicliaam  in  eine  torlin 
und  bintere  Htifle  theilend;  rerhis  (rennt  die  (tiaanicbe  daa  fordere  Dritlihnl  idd 
acillichea.  Vum  Hilua  iralrecken  aicb  dunkelarhwsne  RlutuDlerlBufungea,  bcidenea 
nnler  der  Pleura  hin,  aeillicb  bia  lu  den  Wac.  iraaateni,  nach  Oben  bi*  in  die  Hali- 
gegend,  nacb  Unten  bia  au  den  ZwerchreM>-lD*erilunen.  —  Htrbicraeil»  nal  iit 
vierte,  ftinfie,  acchaie  Hippe  m  der  torderen  Flacbe  ibrea  Wiakali 
nur  oingeknieki,  die  hinlere  Corllcilicbicbl  daaelbM  nicbl  geireaaL 
Di«  Pleura  coalalla  Iat  überall  uniersrhrt.  —  llenkammera  und  Vatüb 
alurk  conlrnhirl,  guni  leer.  Trachea,  Rachen  und  Huudhühle  mit  Qüuifem  Rlu(  u- 
gefatll,  der  Magen  durch  eine  böcbat  reichlirbe  Mihlieil  lon  Griitie  aurb  aut^edtk«. 
In  ihm  aowie  in  dum  gnnien  Darm  enorme  Gatanainluilung,  die  ilch  sofort  nach  da 
Tode  elng'elrtll  haben  sali.  Da«  rechte  Lig.  curoD,  hrpai.  tan  der  LeberoberlicM 
mil  Suhilaniierlilal  der  letaleren  abgeriiien.  Cngetähr  eine  Crie  Blut  in  dem  Raaa 
ivisrlien   rechter   NiTc   und   unlerer   Lehercibrr (lache. 

Inderm.  >on  mir  in  der  Greifawaldec  KImik  beobac 
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ertert  (M^m.  de  la  soci^ttf  de  ehir.,  Tom.  I.  pag.  201,  vgl.  Ndlatoo  1.  c  pag.  494). 
Die  ZerreiMaog  findet  sich  entweder  an  der  Stelle,  an  welcher  die  äossere  Gewalt  ein- 
gewirkt  hat,  oder  entfernt  dafon.  Der  Tborai  wird  in  hohem  Grade  zasammengedrockt, 
die  Lunge  aber  weicht  diesem  Druck  aus,  denn  sie  ist  ja  im  höchsten  Grade  com- 
primirbar.  Es  moss  also  noch  ein  zweites  Agens  mit  im  Spiele  sein,  welches  der 
iaaaeren  Gewalt  Widerstand  leistet,  ihr  die  Lunge  gleichsam  entgegendrängt.  Dies  ist, 
nach  Gössel  in,  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  im  Augenblicke  der  Ver- 
Icttong,  wodurch  die  Lunge  strotsend  mit  Luft  gefällt  erhallen  wird.  Leistet  die 
Longe  an  der  Stelle,  wo  die  inssere  Gewalt  auf  die  Brustwand  einwirkt,  Widerstand, 
so  wird  die  Luft  an  einer  anderen  Stelle  das  Lungengewebe  im  huchsten  Grade  aus- 
dehnen und  zerreissen,  —  indirecte  Zerreissung,  nach  Gas  sei  in.  —  Neben  dem 
,pDeua  ei  macbina*,  welchen  in  der  Gosselin'schen  Erklärung  der  Spasmus  gloltidis 
spielen  muss,  dörften  wohl  auch  mechanische  Verhaltnisse  ton  Bedeutung  sein.  Geht 
das  Rad  Ober  den  oberen  Theil  des  Thorai  oder  wird  dieser  in  anderer  Weise  zo- 
•ammengequetscbt,  so  kann  die  Luft  nicht  entweichen,  mag  nun  die  Stimmritze  krampf- 
haft geschlossen  werden  oder  nicht.  Jedenfalls  aber  moss  die  Lunge  mit  Luft  gefällt 
sein,  wenn  eine  solche  Zerreissung  zu  Stande  kommen  solf. 

Die  Zerreissung  der  Lunge  erstreckt  sich  entweder  bis  auf  das 
Yisceralblatt  der  Pleura,  oder  findet  blos  innerhalb  des  Lungengewebes 
Statt,  ohne  Trennung  an  der  Lungen -Oberfläche.  Im  ersteren  Falle 
tritt  sogleich  Luft  und  Blut  aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  ein; 
so  entsteht  also  Haeniopneumothorax  und  die  Lunge  fällt  zusam- 
men. War  zugleich  (wie  namentlich  bei  RippenbrUcheu)  die  Pleura 
costalis  zerrissen,  so  sind  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung des  Emphysems  gegeben.  VgL  Bd.  11.  pag.  58  u.  f.  Die 
Verhältnisse  gestalten  sich  Ubrigeus  weiterhin  ganz,  wie  bei  einer  pc- 
netrirenden  Brustwunde  mit  Lungenverletzung,  bei  welcher  die  äussere 
Y^unde  geschlossen  worden  ist,  so  dass  wir  auch  in  Betreff  der  Dia- 
gnose auf  die  bei  den  Lungenwunden  (Cap.  II.)  gegebenen  Erläuterun- 
gen yerweisen  können.  Im  zweiten  Falle  dagegen,  wenn  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  eine  Continuitätstrennung  nicht  besteht,  eifolgt  kein 
Ztisammensinken  der  Lunge,  sondern  Bluterguss  in  ihrem  Gewebe, 
hämorrhagischer  Infarct,  und  weiterhin  EnUUndung  und  Eiterung 
in  der  Lunge.  Perforation  der  Lunge  und  somit  Pneumo-  oder  Pyo- 
pneumothorax  kann  aber  nachträglich  folgen.  (S.  oben).  Die  Diagnose 
«rrgiebt  sich  nach  den  Regeln  der  medicinischen  Diagnostik,  nament- 
lich durch  Percussion   und  Auscultation. 

Verletzungen  der  inneren  Organe  bei  unrversehrter  Haut  dürfen 
niemals  unbeachtet  bleiben.  Sobald  der  Kranke  sich  von  der  Ohnmacht 
oder  dem  Ohnmacht  ähnlichen  Zustande,  in  welchen  er  unmittelbar 
nach  einer  solchen  Verletzung  verfällt,  erholt  hat,  muss  man  die  An- 
wendung der  Kälte  und  Blutentziehungen  anordnen  und  letztere  in 
Terhältoissmässig  kurzer  Zeit  wiederholen.   Zuweilen  führen  die  durch 
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solche  Quotschmigen  bedingten  VAnurgflMk 'tiHr  "üAr  Mttf  TMt, 
iber  EU  langwierigen  chronischen  ßitnnktot|(m,  fndeitt'ttll4i&'lq||if 
in  die  Stelle  der  blutigen  treten.    VgL  finp^cm.  .' , 

Ul.  PMatrtTMrfe  mwmtw»a*tn. 
'  Allerdings  ist  es  von  grosser  Bedentimg,  bestimmt  au  wissen, 
ob  eine  Brustwunde  penetrirt  oder  nicht;  aber  raan  darf  dazo  nicbl 
die  ehemals  gdirducbUcben  Mittel  anwenden:  die  lan^e  Bruslsondc. 
die  Einspritzungen  und  die  angestrengten  RespiratiuiiKheweguDgea. 
Diese  Mittel  sind  nicht  blos  unzuverilsng,  sondern  auch  ^crehrbc^ 
Der  schrlge  Veriauf  eines  engen  Wundcanals  kann  die  Cntersuchuig 
mit  der  Sonde  schwierig  oder  ganz  erfol^os  innctien,  und  die  Sotiili 
kann  auf  ihnsm  Wege  ein  Blutgerinnsel  lereiöreit  oder  verschiebee, 
welches  an  Ort  und  Stelle  vom  grUssten  Nutzen  war,  indem  es  eiM 
ArterienOffnung  verstopdc  oder  der  Luft  den  Ziitiill  in  die  PleurahShtt 
venperrte.  Eine  exploratorisebe  Eimprttanng  kann  in  d«s  Bindegewebe 
der  Tboraxwand  rindringen,  wlbrend  man  ticb  einbildüt,  sie  sei  ii 
die  Pleurahöhle  gelangt;  spritzt  man  aber  wirklich  irgend  weicht 
Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  ein,  so  wird  dies  unzweifelhaft  Est- 
zDndnng  erregen  oder,  wenn  »olcbe  schon  besteht,  sie  sivigeru.  Di> 
Anstrengungen,  welche  der  Kr«nke  madien  soll,  um  zu  othmcn,  wlV 
rend  man  ihm  Hund  und  Nase  fest  zuhilt,  «md  weit  entfernt,  immer 
Mnl  aus  tiner  penelrirenden  Brustwonda  taervonalreibenr  wie  mii 
IVOher  geglaubt  hat;  oft  sind  sie  selbst  bei  einfachen  Wunden  pam 
unmSglich.  Sie  haben  Überdies  den  Nachtheil,  dass  sie  eine  ioi 
Thorax  schon  bestehende  Entzündung  steigern.  Man  muss  daher  ii 
der  directen  Untersuctiung  hei  penelrirenden  Brustwunden  cntbaltsaB 
sein  und  aus  den  FunctionsstOrungen,  sowie  aus  dtn  Resultaten  ia 
Auscultation  und  Percussion  die  Diagnose,  soweit  als  fQr  die  Then^ 
nöthig,  Ell  sichern  wissen.  In  der  That  ist  d>er  nur  ein  sehr  geringer 
Grad  von  Genauigkeit  erforderlich,  um  das  Bicbtige  zu  treffen.  Jede 
Verletzung  der  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  Organe,  nameodidi 
aber  jede  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  fDhrt  so  beträchtliche  StSnugea 
im  Bereich  der  Respirations-  und  Circulations  -  Organe  herbei,  dw 
man,  selbst  ohne  das  Ohr  anzulegen,  auf  die  Art  der  Verletxong  zs 
scbliessen  vermag.  Sobald  aber  bei  einer  Brustwuiide  auch  nur  die 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  sie  penetrireod  sei,  muss  sie  wie 
eine  penetrircndc  behandelt  wwden.     Vgl.  pag.  605. 

Höchst  selten   bestehen  penetrirende  Brustwunden    ohne  ii^ea' 
eine  Complication,  sog.  einfach  penetrirende  Brusiwunden.       ^ 

Die  blosse  Eröffnung  des  Cavurn  inediasti^vi.  vOrde  waU 
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einige  Entzündung  nach  sich  ziehen,  aber  ohne  besondere  Gefahr 
sein;  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  hat  Pericarditis  und  wahr- 
scheinlich von  Vorn  herein  Bluterguss  in's  Pericardium  zur  Folge; 
Eröffnung  eines  Pleurasackes  aber  bedingt  sofort  Zusammen- 
sinken der  Lunge,  indem  die  Luft  in  den  Pleurasack  eindringt  und 
somit  dem  von  der  Luftröhre  aus  wirkenden  Luftdruck,  durch  welchen 
die  Lunge  allein  ausgedehnt  werden  kann,  das  Gleichgewicht  hält '). 

Der  auf  diese  Weise  entstandene  Pneumothorax  traumaticus 
ist  durch  Auscultation  und  Percussion  (in  derselben  Weise,  wie  es 
die  medicinische  Diagnostik  lehrt)  sofort  leicht  zu  erkennen.  Der 
Verletzte,  auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  kann  sein  AthembedUrfniss 
nicht  befriedigen,  leidet  daher  an  Dyspnoe  und  vermag  auf  der  ge- 
sunden Seite  nicht  zu  liegen,  ohne  in  Erstickungsgefahr  zu  geratheu, 
weil  das  Herz  alsdann  die  einzige  noch  functionirende  Lunge  compri- 
inirt.  Sobald  die  Wunde  in  der  Brustwand,  wenn  auch  nur  mechanisch, 
geschlossen  ist,  wird  die  im  Pleura -Raum  eingesperrte  Luft  allmälig 
resorbirt,  und  in  demselben  Grade  gewinnt  auch  die  Lunge  wieder 
ihre  Füllung  mit  Luft  vom  Bronchus  her.  Natürlich  bleibt  Entzün- 
dung und  pleuritisches  Exsudat  dabei  nicht  ganz  aus,  und  leicht  kann 
durch  feste  Adhäsion  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  werden.  —  Die  Therapie  wird  also  darauf  ge- 
richtet sein  müssen,  die  Wunde  sorgfältig  hermetisch  zu  schliessen, 
demnächst  aber  der  ßlutüberfüllung  in  der  anderen  Lunge  und  der 
Pleuritis  auf  der  verletzten  Seite  vorzubeugen,  —  durch  einen  oder 
mehrere  Aderlässe,  kalte  Umschläge  u.  s.  f.  Der  Verschluss  wird  bei 
reinen  Wunden  durch  Nähte,  bei  gequetschten  durch  Charpie  und 
Pflasterstreifen  oder,  namentlicli  bei  Substanzverlust  (wie  bei  Schuss- 
wunden) durch  feuchte  Compressen  und  Binden  bewirkt. 

Ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Pleurawunden  würde  es  sein, 
wenn  die  Kesultate  der  von  Juccnko  (Centrulbl.  d.  med.  Wissensrh  1870.  Nu.  19) 
an  Tbieren  gemachten  Versuche  sich  auch  hei  Menschen  bewährten.  Wurde  die  Luft 
aus  der  geöffneten  Plenrahöble  sufort  wieder  ausgesogen  oder  ausgepumpt  und  die 
Woode  dann  hermetisch  verschlussen,  so  erfolgte  nicht  hlos  die  Ansdehnang  der 
Lunge  sogleich  wieder,  sondern  es  blieb  aujb  jede  EntzuDduDg  der  Pleura  gSoz- 
lieh  aus. 

.  Eine  sogenannte  „einfach  penetrirende'^  Brtistwundc  ist  aber,  ab- 
gesehen von  den  FKUco,  wo  sie  durch  die  Hand  des  Wundarztes  an- 
gelegt wurde  (s.  Cap.  VII.),  im  Bereich  der  Pleurasäcke  vielleicht  noch 
niemals   beobachtet   worden;   denn    die  Pleura  pultnonalis  und  somit 

*)  ist  die  Lunge  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  der  Thorax- Wand  verwachsen, 
so  collabirt  sie  nicht;  dann  handelt  es  sich  aber  auch,  streng  genommen,  gar 
Dicht  um  Eröffnung  der  IMeuraböüie.     Vgl.  das  folgende  Capitcl. 
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die  Lunge  lie^  der  Pletira  coslalis  so  genau  an,  dass  es  unbegretffitfc 
erscheint,  wie  letztere  verletzt  werden  soll,  ohne  dass  erstere  gleich- 
falls getroffen  und  mindestens  gequetscht  wäre.  Somit  haben  wir  du 
Bestehen  von  Complicjitionen  fllr  alle  Wunden  der  Pleura  als  dir 
Regel  zu  hetraclilen.  Ausser  der  Verletzung  der  Lunge  aber  kfla- 
nen  Verletzungen  der  in  der  Brustwnnd  selbst  verlaufendri 
GeTSsse,  Verwundungen  des  Herzens  und  der  innerhalb  da 
Tborax  gelegenen  grossen  Gefässstümme,  VorTall  der  Lunge,  fremdE 
Körper,  endlich  ErgUsse  in  die  Pleurahöhle,  als  Complici- 
llonen  in  Betracht  kommen.     Vgl.  die  folgenden  CapiteL 

Schusswunden,  durch  welche  eine  Pleurahöhle  geöffnet  ist 
sind  meist  mit  Lungen  Verletzung  und  mit  Eintreibung  fremder  Körpa 
(Kugel,  Stücke  der  Kleidung,  Rippensplitler)  complicirt.  Aber  seltei 
wenn  sie  in  vollster  Einfachheit  bestehen,  unterscheiden  sie  sich  ducb 
von  den  gewöhnlichen  Stich-  und  Hieb-Wunden  sehr  wesentlich  da- 
durch, dass  sie  stets  mit  Substanzverlust,  meist  auch  mit  ausgedehnter 
Quetschung  verbunden  und  daher  zur  ersten  Vereinigung  durchitc 
nicht  geeignet  sind.  Sie  haben  deshalb  immer  Pleuritis  zur  Fol^ 
und  erheischen  dringend  mhigts  Verhalten,  fortgesetzte  Anwendun;; 
der  Kulte,  Bluten tziehungen  und,  wenn  der  Austluss  des  eitrigen  Ei- 
sudats  stockt  und  die  UeberfUllung  der  Pleurahöhle  durch  Druck  uf 
das  Herz  und  die  andere  Lunge  Gefahr  droht,  Dilatation  der  Schua- 
bffnung  oder  anderweitige  Eröffnung  des  Thorax  (vgl.  Cap,  Vll). 

Auch  Streifschüsse  und  sogenannte  Contour-SchOsse  können,  wmi 
die  Pleura  selbst  ursprünglich  unverletzt  blieb,  doch  nachträglich  wfiiii 
die  ßraiiüschorfc  sich  lösen  zur  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  somo 
■I  Eiilstühnn;;  cini-s  bald  von  Pleuritis  t;erol^teii  P] 
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Xweltes  CapHel« 

Lungenwunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  penetrirende  Brustwunden 
die  Lunge  verletzt:  bald  wird  sie  von  dem  verletzenden  Körper  seihst 
getroffen^  bald  von  Rippensplittem  oder  fremden  Körpern;  in  seltenen 
Fällen  mag  sie  in  der  oben  (pag.  603)  geschilderten  Weise  zersprengt 
werden.  Meist  handelt  es  sich  um  Wunden  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Quetschung  der  Lunge,  als  Complication  einer  penetri- 
Menden  Brustwunde,  kommt  fast  nur  hei  Schussverletzungen  vor. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Lungenwunde  sind:  Blut- 
husten, Blutung  aus  der  äusseren  Wunde,  Erguss  von  Blut  und  Luft 
in  die  Pleurahöhle,  Emphysem.  Bestehen  alle  diese  zugleich,  so  ist 
die  Lungenverletzung  unzweifelhaft;  aber  oft  fehlen  mehrere  derselben, 
und  manche  sind  nicht  deutlich  ausgesprochen,  ohne  dass  deshalb 
an  der  Lungenwunde  zu  zweifeln  wäre. 

Bluthusten  erfolgt  gleich  nach  der  Verletzung;  das  ausgewor- 
fene Blut  ist  hellroth  und  schaumig,  seine  Menge  im  Verhältniss  zu 
dem  Caliber  und  der  Zahl  der  verletzten  Gefässe,  daher  im  Allgemeinen 
stärker  bei  Verletzungen  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax.  Der  Blut- 
husten kann  ganz  fehlen,  wenn  die  Lungenwunde  klein  und  oberfläch- 
lich ist  In  solchen  Fällen  hört  er  wenigstens  bald  auf,  namentlich 
wenn  die  äussere  Wunde  klafft,  und  die  Lunge  sogleich  durch  die  in 
die  Pleurahöhle  eindringende  Luft  vollständig  coroprimirt  wird.  An- 
derer Seils  kann  der  Bluthusten  auch  von  einer  blossen  Quetschung 
der  Lungen  abhängig  sein.  Auch  kann  nachträglich  noch  Bluthusten 
aus  der  anderen,  unverletzten  Lunge,  welche  wegen  des  CoUapsus 
der  verletzten  stark  mit  Blut  UberfUllt  und  zum  Ersatz  der  nicht 
functionirenden  über  Gebühr  ausgedehnt  wird,  erfolgen. 

Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  findet  in  Folge  einer 
Lungenverietzung  nur  dann  Statt,  wenn  erstere  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung hat  Enge  Wunden  werden  alsbald  durch  Gerinnsel  verstopft, 
so  dass  sich  das  Blut  dann  in  der  Thoraxhöhle  ansammelt  Soll  die 
Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  diagnostischen  Werth  haben,  so 
muss  gleichzeitig  Bluthusten  stattfinden,  denn  sie  kann  sonst  ebenso- 
wohl von  Verletzung  der  in  der  Thoraxwand  verlaufenden  Gefässe 
(Mammaria  und  Intercostalis)  oder  gar  der  grossen  Gefässstämme  in 
der  Brost  abzuleiten  sein;  auf  letztere  folgt  freilich  immer  sehr  schnell 
der  Tod.  Die  so  eben  aufgeführten  Gefäss-Verletzungen  können  auch 
Blvtergoss  in  die  Pleurahöhle  v^^nlasseD,  so  dass  dieses  Sym- 
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sie  sich  über  eine  ganze  KOrperhälfte,  ja  selbst  Qber  den  ganien 
Körper  aus,  so  dass  nur  diejenigen  Theile,  an  denen  die  Haut  diirdi 
feste  fibröse  Stränge  gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten 
wird,  von  der  gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben.  Vgl.  Bd.  IL 
pag.  59ff.  —  In  etwas  anderer  Weise,  eigentlich  noch  mehr  direel, 
entwickelt  sich  das  Emphysem  bei  Verletzung  eines  mit  der  ßrustwand 
verwachsenen  Lungen-Theils.  Dann  dringt  die  Luft,  bei  relativer  Enge 
oder  gänzlichem  Fehlen  der  äusseren  Wunde  (z.  B.  bei  Rippenbrflcben, 
welche  mit  Lungenverletzung  complicirt  sind),  sofort  und  ohne  Bildung 
eines  Pneumothorax  (vgl.  pag.  608)  aus  der  Lunge  in  das  subcutane 
Bindegewebe  und  verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  beschriebenen 
Weise  bald  mehr,  bald  wraiger  weit 

Auf  jede  Verletzung  der  Lunge  folgt  Lungenentzündung.  Die 
Intensität  und  Gefahr  derselben  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  und  in  umg^ehrtem  Verhältniss  zu  der  Reinheit  der  Wunde. 
Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebensgefährlich;  jedoch  kommt  es  oft  zur 
Abscessbildung,  namentlich  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
zurückgeblieben  ist 

Prtgnose.  Die  Gefahr  der  Lungenwunden  ist  im  Allgemeine 
geringer  und  ihre  Prognose  somit  günstiger,  als  diejenige  der  Wunden 
anderer  Eingeweide.  So  sind  namentlich  Verletzungen  des  Herzena, 
des  Gehirns  oder  irgend  eines  Unterleibs- Organes,  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen,  gefährlicher  als  eine  Lungenwunde.  Die  Blutung 
ist  unter  allen  üblen  Zufällen  am  Meisten  zu  fürchten,  mag  sie  als 
Bluthusten,  als  Hämothorax,  oder  als  Blutung  nach  Aussen  auftreten. 
Sie  ist  desto  bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  Gefässe  sind, 
mithin  je  näher  an  der  Lungenwurzel  die  Verletzung  stattgefunden 
hat.  Ist  nur  der  peripherische  Theil  der  Lunge  verletzt,  so  hört  der 
Bluthusten  bald  auf,  da  die  verletzte  Lunge  fortan  nicht  mehr  unter 
dem  Einfluss  der  Athembewegungen  steht,  sondern  collabirt;  die  Blu* 
tung  in  die  Pleurahöhle  kann  auch  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen, 
wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliesst  oder  geschlossen  wird,  indem 
die  Luft,  welche  den  oberen  Theü  der  Pleurahöhle  einnimmt,  wenn 
sie  auch  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt  wird,  doch  schliess- 
lich Widerstand  leistet  und  somit  nur  eine  theilweise  Füllung  der 
Pleurahöhle  mit  Blut  gestattet  Dieser  Bluterguss  (Hämothorax)  wird 
mit  überraschender  Schnelligkeit  resorbirt,  wenn  nicht  fremde  Körper 
oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung  und  Eiterbildung  ver* 
anlassen.  Aber  selbst  bei  eiternden  Lungenwunden,  wie  sie  nament- 
lich bei  Schussverletzungen  beobachtet  werden,  darf  man  die  Hoffnung 
auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht  fallen  lassen.    Das  Emphysem  hat 
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plom  ulk'in,  zu  ilcssen  FuslMellurij;  dji'  AnwenUiing  der  AuscuUaliö« 
und  Percussion  gphörl,  gleichfalls  nicht  direct  auf  pjne  Luiigenwuudf 
schliesscii  ISsst.  Weno  die  Lunge  mil  der  Brustvrand  durcb  pleuri- 
tischc  Adhüsiotieii  ionig  verwachsen  ist,  so  kRnn  eine  Luiigeiiwuudc 
ohne  Biuterguss  in  die  Pleurahöhle  bestehen.  Das  Dlut  läuft  dann  au; 
den  verletzten  Gefässm  dei'  Lungen  direct  durch  die  Süssere  Wunde  ib. 

Ansammlung  von  LuTt  in  der  Tboraxhöhle  ist  ßlr  Lun- 
genwunden nicht  charakteristisch,  da  hei  jeder  die  Pleura  penetrv 
rendcn  Wunde  Luft  von  Aussen  in  die  Pleurahöhle  eindrint^t.  Bc; 
Lungenwunden  slrüuil  die  Luft  auch  aus  den  verletelen  At'slen  un<l 
Aestchen  der  Bronchien  hervor.  Deshalb  erfolgt  auch  ConipressJon 
der  Lun^e  voraussichtlich  schneller  und  voUsISndiger,  als  wenn  o 
sich  um  den  seltenen  Fall  einer  penetrirenden  Bruslwunde  ohne  Lun- 
gcnverletzung  handelt.  Nitmal.s  kann  hierbei  blos  Luftan Sammlung 
(PneumolhoritK)  bestehen;  der  untere,  resp.  hintere,  Theil  tler  Pleura- 
btible  niuss  immer  von  Blul  erfüllt  sein  (also  HSmopneitmoltiorat). 
Ist  die  Lunge  mil  der  Brustwand  (dui'ch  pteurilisehe  Adbäsianeo)  an 
der  Stelle  der  VcrleUung  verwachsen,  so  üildet  sich  weder  Pneumo-, 
aoch  H&mopneunjothorax. 

In  BelrclT  der  Dingnuie  ies  ilamnlticirat  »nd  ili^i  PDenmiilhorat  «gl.  Cl|>- VII. 

Empliyseni  ist  ein  häufiger  und  gewöbulich  charakleristisdivr 
Begleiter  der  Lungenverletzungen;  jedoch  kann  es  auch  ohne  sokkt 
bei  Brustwunden  vorkommen,  wenn  die  Wunde  in  dei-  Art  »chrl^ 
eindringt,  dess  sie  die  äussere  Luft  zwar  eindringen  aber  nicht  itb- 
treten  liissl,  was  jedoch  ungemein  seilen  sein  dUrfle.  —  Unter  M- 
genden  VerliStlnisscn  wird  das  Emphysem  bei  Lungenwunden  fclilcn 
1)   Bei  sehr  grniser  Atisdehnung    der   Hustieren   Wnndn,    so    dass  rfi' 
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sie  sich  über  eine  ganze  KOrperhälfte,  ja  selbst  Qber  den  ganaen 
Körper  aus,  so  dass  nur  diejenigen  Theile,  an  denen  die  Haut  durch 
feste  fibröse  Stränge  gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten 
wird,  von  der  gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben.  Vgl.  Bd.  IL 
pag.  59ff.  —  In  etwas  anderer  Weise,  eigentlich  noch  mehr  direel, 
entwickelt  sich  das  Emphysem  bei  Verletzung  eines  mit  der  Brustwand 
verwachsenen  Lungen-Theils.  Dann  dringt  die  Luft,  bei  relativer  Enge 
oder  gänzlichem  Fehlen  der  äusseren  Wunde  (z.  B.  bei  Rippenbrflehen, 
welche  mit  Lungenverletzung  complicirt  sind),  sofort  und  ohne  Bildung 
eines  Pneumothorax  (vgl.  pag.  608)  aus  der  Lunge  in  das  subcutane 
Bindegewebe  und  verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  beschriebenen 
Welse  bald  mehr,  bald  weniger  weit 

Auf  jede  Verletzung  der  Lunge  folgt  Lungenentzündung.  Die 
Intensität  und  Gefahr  derselben  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  und  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  Reinheit  der  Wunde. 
Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebensgefährlich;  jedoch  kommt  es  oft  zur 
Abscessbildung,  namentlich  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
zurückgeblieben  ist 

PrtgBOSe.  Die  Gefahr  der  Lungenwunden  ist  im  Allgemdnen 
geringer  und  ihre  Prognose  somit  günstiger,  als  diejenige  der  Wunden 
anderer  Eingeweide.  So  sind  namentlich  Verietzungen  des  Herzena, 
des  Gehirns  oder  irgend  eines  Unterleibs- Organes,  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen,  gefährlicher  als  eine  Lungenwunde.  Die  Blutung 
ist  unter  allen  üblen  Zufällen  am  Meisten  zu  fürchten,  mag  sie  als 
Bluthusten,  als  Hämothorax,  oder  als  Blutung  nach  Aussen  auftreten. 
Sie  ist  desto  bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  Gefässe  sind, 
mithin  je  näher  an  der  Lungcnwurzel  die  Verletzung  stattgefunden 
hat.  Ist  nur  der  peripherische  Theil  der  Lunge  verletzt,  so  hört  der 
Bluthusten  bald  auf,  da  die  verletzte  Lunge  fortan  nicht  mehr  unter 
dem  Einfluss  der  Athembewegungeu  steht,  sondern  collabirt;  die  Blu* 
tung  in  die  Pleurahöhle  kann  auch  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen, 
wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliesst  oder  geschlossen  wird,  indem 
die  Luft,  welche  den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  einnimmt,  wenn 
sie  auch  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt  wird,  doch  schliess- 
lich Widerstand  leistet  und  somit  nur  eine  theilweise  Füllung  der 
Pleurahöhle  mit  Blut  gestattet  Dieser  Bluterguss  (Hämothorax)  wird 
mit  überraschender  Schnelligkeit  resorbirt,  wenn  nicht  fremde  Körper 
oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung  und  Eiterbildung  ver* 
anlassen.  Aber  selbst  bei  eiternden  Lungenwunden,  wie  sie  nament- 
lich bei  Schussverletzungen  beobachtet  werden,  darf  man  die  Hoffnung 
auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht  fallen  lassen.    Das  Emphysem  hat 
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nur  dann  eine  üble  prognostische  Bedeutung,  wenn  es  sieh  auf  einca 
({rossen  Tbcil  des  Körpers  oder  in  die  MittelfeilrSume  TerbreiteL 

BchaudlDUS.  Die  Wunde  in  der  Thoraxwand  muss  sogleich  mfig- 
Uchat  genau  geschlossen  werden,  damit  weder  Blut  noch  Luft  herans- 
tretOQ  kttnnen,  und  durch  die  Enlwickelung  des  USmopneumothor» 
die  Blutung  aus  der  Lunge  gestillt  wird.  Der  Kranke  muss  absolol 
ruhig  auf  dem  nUcken  oder  auf  der  verletzten  Säte  liegen,  nur  kOb- 
lande  Flüssigkeiten  geuicssen  und  möglichst  reine  Luft  athmen.  Durdi 
starke  Aderltisse  wollte  man  früher  den  Kranken  zur  „miDim«  Tita" 
WiDgen,  oder  dvch  die  Kraft  seines  Kreislaufes  entschieden  schwlchen. 
Die  ürfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  dass  nicht  blos  bä 
solchen  Individuen,  welche  durch  die  Verletzung  selbst  bereits  viel 
Hlut  verloren  haben,  sondern  auch  bei  scheinbar  KrSftigen  die  Ader- 
Iftsie,  wegen  der  spüter  doch  zu  erwartenden  Eiterung  in  der  Pleura- 
höhle, welche  die  Krllfte  sehr  in  Anspruch  nimmt,  bedenklich  sind. 
Wir  werden  aber  deshalb  auf  dies  grosse  Mittel  keineswegs  ga« 
vwikhlen  ntUssen.  Man  wird  Tietmehr  jenen  Bedenken  gegenOber 
■u  erwBgeu  haben,  dass  man  durch  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Verletzung  gemachten  VcnKsectioncn  die  Resorption  des  ergossenen 
Dlutca  begünstigt,  einer  ferneren  BItilung  in  die  Pleurahöhle,  eiaer 
alltubeltigen  Entzündung  und  namentlich  einer  IJeherfUllnng 
der  anderen  (unverletzten)  Lunge  vorbeugt. 

Wenn  bä  grosser  Athcmnoth  die  Percussion  ergieht,  dass  die 
durch  deu  Blulerguss  comprimirte  Luft  in  der  Pleurahöhle  das  Media* 
»tinuiu  nach  der  anderen  Seite  gedrängt  hat  und  dadurch  also  anch 
die  Function  der  unverletzten  Lunge  beeinträchtigt,  so  kann  man 
durch  dun  Probetroicarl  einen  Theil  der  Luft  entleeren,  wobei  die  im 


Loofenwiindeo.  611 

Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  der  Brustwunde,  in  der 
Pleurahöhle  oder  in  der  Lunge  selbst,  so  wird  es  immer  höchst  wQn- 
schenswerth  sein,  ihn  baldigst  zu  entfernen.  Die  Ausziehung  ist  jedoch 
nur  dann  statthaft,  wenn  sie  nicht  mit  grösseren  Gefahren  verknüpft 
ist,  als  die  ZurUcklassung  des  fremden  Körpers.     (Vgh  Gap.  VI.). 

Sowohl  im  BetrtS  der  Aderlltse  alt  aoch  Aber  die  Indicationeo  zar  Eotfef- 
oang  fremder  Körper  bei  LoogeniroDdeo  oad  bei  peaelrircadeo  Brattwoadaa 
Qberbaapt  berrscben  noch  sehr  erfaeblicbe  DiOerenzen.  Nameotlicb  Tertretea  Stro- 
meyer  (Maximen,  2.  Aufl.,  Hanoofer,  1861,  pag.  435)  und  Pirogoff  (Groodzfige  der 
allgemeioeo  Kriegscbinirgie,  Leipzig,  1864,  pag.  529  a.  f.)  in  Betreff  der  Aderlfltae  ganz 
eotgegengesetzte  Ansicbteo.  Der  Erstere  erblickt  nur  io  starken  Aderlässen  Heil  für 
den  Verletzten,  wibrend  der  Letztere  auf  abaolnte  Ruhe  («relebe  namentlich  bei  Rippen- 
terletzang  durch  Gjpsferbinde  gesichert  werden  soll)  nnd  ^te  Luft  seine  Hoffnungen 
setzt  und  Blutentziehungen  fürchtet,  weil  die  Krifle  des  Kranken  durch  die  nnfer- 
meidlich«  Eiterung  ohnehin  später  nur  allxuaehr  aufgerieben  werden.  —  Der  letzteren 
Auffassung  möchte  auch  ich  mich  anschliessen;  der  Aderlass  ist  hier,  wie  beim  plen- 
ritischen  Exsudat,  nicht  ein  Mittel  um  die  Entzündung  zu  heilen,  sondern  er  ist  zur 
Verminderung  des  fibermSssigen  Blutdrucks  in  der  anderen  Lunge  erforderlich. 

In  Betreff  der  Etttfernnng  fremder  Körper  (mit  Einschloaa  der  Rippen- 
Splitter)  ist  man  daröber  einig,  dass  die  Ausziehnng  nicht  mit  grösserea  GefiidUnn 
ferknOpCi  sein  dürfe,  ala  das  Zurücklassen  (s.  oben).  Nun  ist  aber  schon  das  Snchta 
nach  dem  fremden  Körper  keinesweges  gefahrlos.  Weiss  man  noch  nicht  bestimmt, 
ob  die  Wunde  penetrirt,  so  darf  man  sie  gar  nicht,  aoch  nicht  mit  dem  Finger  aon- 
diren  (tgl.  pag.  604);  ist  man  aber  auch  fon  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  überzeugt, 
so  könnte  doch  der  untersuchende  Finger  noch  einen  Rippensplitter  Terschieben  nnd 
tiefer  In  die  Lunge  dringen  oder  der  zufiillig  abgesperrten  Luft  wieder  den  Weg  bahnen. 
Pirogoff  will  daher,  auf  Grund  reicher  Erfahrung,  die  Unterauchung  der  Brnat- 
wnnden  (mit  dem  Finger)  nur  unter  folgenden  Bedingungen  gestatten: 

1)  die  Wunde  mosa  noch  frisch  sein; 

2)  der  Verwnndete  musa  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Lnngenferletznng  über  heftige 
Schmerzen  bei  Respirationsbewegungen  klagen ; 

3)  die  Wunde   darf  nicht  in  einer  mit  dicken  Huskebchichten  bedeckten  (>egend 
des  Thoraz  sitzen. 

Attsaerdeu  erklärt  Pirogoff  die  Untersuchung  und  die  Extraction  auch  für  zu- 
lässig, wenn  der  fremde  Körper  offenbar  oberflächlich  ailzt  und  von  Ansäen  hin- 
dnrcbgeftthlt  werden  kann. 

In  zweideutigen  Fällen,  wenn  die  Tiefe  der  Wunde  unklar  und  der  Wundschmerx 
nicht  sehr  heftig,  auch  nicht  scharf  begrenzt  ist,  rath  Pirogoff  den  Tioger  sehr  for- 
sichtig  einzuführen,  und  wenn  man  gar  keinen  fremden  Körper  in  der  Nfthe  der  Eln- 
gangiöffhung  fühlt  oder  Ihn  zwischen  den  festen,  scharfen  Rippeofragmenten  eingekeilt 
findet,  fon  allen  weiteren  Explorations-  nnd  ExtractioosTersuchen  abzustehen. 

Sind  die  oben  angeführten  3  Bedingungen  Torhanden,  so  soll  man  mit  der  Eln- 
führong  der  Zange  nicht  eilen,  sondern  vorher  mit  dem  Finger  so  genau  ala  möglich 
die  Lage  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  (namentlich  auch  des  oft  defornürtea  Ge- 
schosses) und  die  Beschaffenheit  der  Umgebungen  (Rippenfragmente),  nöthigenfalla  mit 
Hülfe  der  Wunderweiterung,  zu  erkennen  suchen. 

Das  Emphysem  erheischt  nur  bei  grosser  Ausbreitung  eine  be- 
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ptom  allein,  zu  dessen  FüsUtHliinf;  diu  Anwendung  der  AuscuUation 
und  Percussion  gehört,  gleichfalls  nicht  direct  auf  eine  Lungenwuude 
schlicssen  l&sst.  Wenn  die  Lunge  niil  der  Brustwand  durch  pleuri- 
tische  Adhüsionen  innig  verwachsen  ist,  so  kann  eine  Lungenwunde 
ohne  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  bestehen.  Das  Blut  ISuft  dann  aus 
den  verletzten  Geßssisn  der  Lungen  direct  durch  die  äussere  Wuade  ah. 

Ansammlung  von  LuTt  in  der  ThoraxhOhle  ist  fllr  Lhd- 
genwunden  nicht  charaklerislisch ,  da  bei  jeder  die  Pleura  penetri- 
renden  Wunde  Luft  von  Aussen  in  die  Pleurab&tile  eindringL  Bei 
Lungenwunden  strömt  die  Lufl  auch  aus  den  verletzten  Acstcn  und 
Aeslcben  der  Bronchien  hervor.  Deshalb  erfolgt  auch  Coinpression 
der  Lunge  voraussichllicb  schneller  und  rollstündiger,  als  wenn  es 
sich  um  den  seltenen  Fall  einer  pcnetrirenden  Brustwunde  ohne  Lun- 
genverlelzuiig  handelt  Niemals  kann  hierbei  blos  Luftansamoilung 
(Pneumothorax)  besteben;  der  untere,  rcsp.  hintere,  Theil  der  Pleura- 
hbhle  niuss  immer  von  Blut  erfüllt  sein  (also  Hämopneunioihorax). 
Ist  die  Limgc  mit  der  Bmstwand  (durch  pleuntiscbe  Adhlisionen)  au 
der  Stelle  der  Verletzimg  verwachsen,  so  bildet  sich  weder  Pneunio-. 
nocb  HSmopncuniotborax. 

In  Betrtir  der  üiagnaie  dta  Hamolburu  tind   Ici  l^oeiinirilhorii  vgl.  Cip.VII. 

Emphysem  ist  eiu  häufigei  und  ^enuhiilicb  cbaraktorisliscber 
Begleiter  der  Lungenverietzungen  jtdoch  kann  e-^  auch  ohne  sokhf 
bei  Brustwunden  vorkommen,  wenn  die  Wunde  in  du  Art  scbrit: 
eindringt,  dass  sie  die  Süssere  Luft  /ftsr  imdrmgui  aber  nicht  aus- 
treten lüsst.  was  jedoch  ungemein  "Eilten  sein  ddrfle  —  Lnler  fol- 
genden Verhüllni.sscn  wird  dns  Empb>si  m  bei  I  un(.<  nwuiiden  fehlen. 
1)   RH  seltr  (frnsser  ATisiii'hniins    der   imssfien  XNiindi 
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sie  sieb  über  eine  ganze  KOrperbälfte,  ja  selbst  Qber  den  ganxen 
Körper  aus,  so  dass  nur  diejenigen  Tbeile,  an  denen  die  Haut  durch 
feste  fibröse  Stränge  gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten 
wird,  von  der  gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben.  VgLBd.lL 
pag.  59ff.  —  In  etwas  anderer  Weise,  eigentlich  noch  mehr  direel, 
entwickelt  sich  das  Emphysem  bei  Verletzung  eines  mit  der  Brustwand 
verwachsenen  Lungen-Theils.  Dann  dringt  die  Luft,  bei  relativer  Enge 
oder  gänzhchem  Fehlen  der  äusseren  Wunde  (z.  B.  bei  RippenbrAchen, 
welche  mit  Lungenverletzung  complicirt  sind),  sofort  und  ohne  Bildung 
eines  Pneumothorax  (vgl.  pag.  608)  aus  der  Lunge  in  das  subcutane 
Bindegewebe  und  verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  beschriebenen' 
Weise  bald  mehr,  bald  weniger  weit 

Auf  jede  Verletzung  der  Lunge  folgt  Lungenentzündung.  Die 
Intensität  und  Gefahr  derselben  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  und  in  umg^ehrtem  Verhältniss  zu  der  Reinheit  der  Wunde. 
Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebensgefährlich;  jedoch  kommt  es  oft  zur 
Abscessbildung,  namentlich  wenn  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
zurückgeblieben  ist 

Pregnose.  Die  Gefahr  der  Lungenwunden  ist  im  Allgemein«! 
geringer  und  ihre  Prognose  somit  günstiger,  als  diejenige  der  Wunden 
anderer  Eingeweide.  So  sind  namentlich  Verietzungen  des  Henena, 
des  Gehirns  oder  irgend  eines  Unterleibs- Organes,  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen,  gefährlicher  als  eine  Lungenwunde.  Die  Blutung 
ist  unter  allen  üblen  Zufällen  am  Meisten  zu  fürchten,  mag  sie  als 
Bluthusten,  als  Hämothorax,  oder  als  Blutung  nach  Aussen  auftreten. 
Sie  ist  desto  bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  Gefässe  sind, 
mithin  je  näher  an  der  Lungenwurzel  die  Verletzung  stattgefunden 
hat.  Ist  nur  der  peripherische  Theil  der  Lunge  verletzt,  so  hört  der 
Bluthusten  bald  auf,  da  die  verletzte  Lunge  fortan  nicht  mehr  unter 
dem  Einfluss  der  Athembewegungen  steht,  sondern  collabirt;  die  Blu- 
tung in  die  Pleurahöhle  kann  auch  keinen  bedeutenden  Grad  erreichen, 
wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliesst  oder  geschlossen  wird,  inden 
die  Luft,  welche  den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  einnimmt,  wenn 
sie  auch  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt  wird,  doch  schliess- 
lich Widerstand  leistet  und  somit  nur  eine  theilweise  Füllung  der 
Pleurahöhle  mit  Blut  gestattet  Dieser  Bluterguss  (Hämothorax)  wird . 
mit  überraacbender  Schnelligkeit  resorbirt,  wenn  nicht  fremde  Körper 
oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung  und  Eiterbildung  ver* 
anlassen.  Aber  selbst  bei  eiternden  Lungenwunden,  wie  sie  nament- 
lich bei  Schussverletzungen  beobachtet  werden,  darf  man  die  Hoffnung 
auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht  fallen  lassen.    Das  Emphysem  hat 
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sondere  Rücksicht  Niemalfi  wird  man  sich  entschliessea ,  «eiin  es 
als  Complication  zu  einer  gewühalichea  Lungenwunde  hiozutritt,  seioelr 
wegen  die  äusseriich  schon  geschlossene  oder  doch  verklebte  Wunde 
wieder  zu  öffnen  oder  gar  zu  dilaüren.  Scarificaüonen  oder  Functionen 
ia  emphysematlisen  Theile  mit  nachfolgender  Gompressioa  reichen 
in  solchen  FUllen  aus,  um  die  Beschwerden  zu  mildern  und  die  Hd- 
loBg  in  beschleunigen.    Vgl.  Bd.  II.  pag.  60  u.  f. 


Dritte«  Capitel. 

Verletzung  der  in  der  Thoraxwand  verlaufenden 

Arterien. 

Die  Verletzung  eines  der  grosseren  in  der  Thoraxwand  sich  ver- 
Sslelnden  GcHsse  (Art.  luamniaria  interna  und  Art  intercoslalis)  ist  so 
selten,  dass  man  behaupten  kann,  es  gehe  viel  mehr  Vorschläge  zur 
Stillung  der  aus  ihnen  herrührenden  Blutungen,  als  zuverlXssige  Be- 
<dttchtungen  ihrer  Verletzung.  Wird  eine  der  genannlen  Arteriet 
subcutan  (hei  RippenbrUchen)  oder  in  der  Tiefe  einer  engen,  schritt 
verlaufenden  Wunde  verletzt  und  zugleich  die  Pleurahfihle  (wie  dies 
wobl  die  Regel  sein  darfle)  geSffhet,  so  llufl  das  Blut  nicht  nach 
Aussen»  sondern  in  die  Pleurahßhie,  und  es  entwickelt  sich  mit  grosser 
SehnelUgkeil  HSmothorax.  Besteht  eine  grössere  Süssere  Wunde,  so 
liuft  das  Blut  in  betriichtlicbcr  Menge  nach  Aussen. 

Vm  die  Oit(BMe  in  lichcra,  mII  md,  «tan  ein«  VrriMiDOf  to  ArterU  uUr- 
roililii  nmulhK  wird,  ein  rina^nfüriDig  grliograe«  KaneBbUll  uaUr  dia  caltpr«ckcB^ 


Henwnndra.  gK 

Jahre  ?or  seioem  Tode  darcb  eio«  Flinteokogel  Terwoodet  war.  Dies«  Wände  wtr 
follstindig  geheilt.  Die  Kogel  lag  elogekapselt  im  rechten  Veotrikel,  nahe  der  Spitae, 
zum  Theil  tom  Endocardiom  bedeckt  ood  gegeo  die  Scheidewand  der  Ventrikel  aogedriogt. 

Möglich  ist  aoch,  dass  eioe  Flintenkugel  io's  Hers  gelangt,  ohne  dass  eine  Hen- 
wnnde  besteht,  freilich  aber  nicht  ohne  eine  tödtliche  Wunde.  Blamhardt  hat  im 
Correspoodensblatt  d.  WQrtemberg.  Aerzte,  1851,  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Di« 
Kngel  war,  wie  genau  erwiesen  wurde,  aus  dem  linken  Aste  der  Loogenarteri«,  in 
weichem  der  Scbosscanal  endete,  in  das  Hers  gefsUen. 

In  Betreff  der  Zerreissungen  des  Herzens  durch  Erschütterung  oder  Quet- 
schung des  Thorax  Tgl.  Csp.  I.  pag.  600  o.  f. 

Je  enger  der  Wundcanal,  desto  weniger  gross  die  Lebensgefahr. 
Namentlich  sind  Stichwunden,  welche  mit  Pfriemen,  sehr  schmalen 
Messern  und  ähnlichen  Instrumenten  beigebracht  werden,  minder  ge- 
fährlich; Verletzungen  mit  einer  dünnen  Nadel  (einer  sogenannten 
Acupunctur-Nadel)  sind  nahezu  gefahrlos. 

Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  smd  die  Verletzungen  desto 
gefährlicher,  je  dünner  die  Wandungen  der  Herzhöhle  sind,  in  welche 
die  Wunde  penetrirt.  Dies  erklärt  sich  aus  der  grösseren  Leichtigkeit, 
mit  welcher  ein  enger  und  langer  Wundcanal,  dessen  Wandungen 
sich  überdies  ungleichmässig  verschieben,  durch  Blutgerinnsel  dauernd 
verstopft  werden  kann.  So  stehen  denn  auf  der  Scala  der  Lebens- 
gefahr die  AVunden  der  Vorhöfe  obenan. 

Nach  N<$laton  (1.  c,  pag.  471)  fQhren  die  Wunden  der  Herzkammern  schneller 
som  Tode,  als  diejenigen  der  Vorhofe.  —  A.  G(<rard  (Essai  snr  la  l^thallt^  des  plaiet 
penetrantes  du  coeur.  Strasbourg,  1S5S)  behauptet,  die  Wunden  des  linkan  Ventrikels 
seien  gefUritcher,  als  die  des  rechten. 

Penetrirende  Herzwunden  sind  aber,  selbst  bei  bedeutender  Grösse, 

doch  nicht  immer  sofort  tödtlich. 

Parö  ersAblt,  dass  ein  im  Duell  Verietster  noch  300  Schritte  lief,  obgleieh  die 
Wunde  im  Herzen  gross  genug  war,  um  den  Finger  einsnffthreo.  Aehnliche  FJÜle  hat 
Saoson  gesammelt  (Des  plaies  du  coeur,  Paris,  1S27).  —  Eine  der  merkwQrdigsten 
Beobacbtungeh^der  Art  ist  die  Ton  Ferrus  (Repertoire  d'anatomie  et  de  pbysiologle, 
Paris,  1S36,  Tom.  II.  pag.  402).  Der  Verletzte  lebte  20  Tage  lang  mit  einem  Stilet  Im 
Herzen,  welches  das  Herz  von  einer  Seite  zur  anderen  durchstochen  hatte.  —  Neuere 
Beobachtongen  fon  Herzwunden,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  den  Tod  zur  Folga 
hatten,  finden  sich  in  Canstatt's  Jahresbericht,  1S51,  Bd.  iV.  pag.  25  0.26. 

Dupuytren  hat  vorzugsweise  darauf  aufhderksam  gemacht,  dass 
auch  die  Richtung  der  Wunde  im  Verhältniss  zur  Anordnung  der 
Muskelfasern  der  Ventrikel  und  der  umstand,  ob  das  verletzende  In* 
strument  längere  Zeit  in  der  Wunde  verweilt  hat,  oder  sogleich  wieder 
ausgezogen  ist,  fUr  die  Frage  nach  der  Lebensgefahr  überhaupt  mid 
namentlich  nach  der  unmittelbaren  Lebensgefahr  von  Bedeutung  ist 

Tödtlich  werden  Herzwunden  (abgesehen  von  der  nachfolgenden 
Pericarditis)  entweder  durch  Blutung  nach  Aussen  oder  durch  strotzende 
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TOIhiBg  des  Henbeuteto  mh  Blut  imd  dadurdt  beditigle  BehMdiMig 
'^  Benbelll^egiiiig.  Auf  letiterem  Wege  kann  auch  efaie  oiiQppMta 
'ciige  StkihwuDde,  welche  einen  Vorhof,  das  AnbngwtüdL  der,  Aorta 
^der.'  ein  banigeflss  getroffen  bat,  tMten,  ohne  die  geringste  Bli^ng 
■ach.  AcMen»  Erfolgt  ein  solcher  Blutarguss  sehr  sehneil,  i.  B^  a» 
ehier  bereila  gHlckUdi  Temarbten  Wonde  bei  nnzweekmlBBigeai  Vier- 
balten, 80  findet  man  den  Herzbeutel  strotzend  geflUlt  mit  bajBMNItti* 
gan,  halbgeröhnenem  Blute;  der  Tod  ist  dann  ganz  plötzlich ^  SMoit 
aber  das  Blut  allroälig  in  den  Herzbeutel,  so  wird  ^  durch  die  lioiäi 

obwohl  krapipfliaften  und  unregebnlssigen  Bew0goii(|ea 


des  Herzens  in  ihnlicher  Wehe,  wie  man  es  zur.  DarateUuBjg ^^^ 
j^asmloiires  absichtlich  thut,  geschlagen,  so  dass  der  Faserstpff/^^ 
in  Gestalt  von  Fasern  und  Hinten  abscheidet  und,  idiem  Hen^  ad- 
Jh^Mrend,  ein  Cor  Tillosum  darstellt,  welches  den  ÜnkundigiBii  zur 
Apnahme  einer  Pericarditis  veranlassen  kann. 

Qie  DIagBOge  do*  Herzwunden  ist  picht  Idcht  Lage  urndjikib- 
taug  der  (^Ireilieh  oft  sehr  unscheinbaren)  Wunde,  die  Art  der  V^ 
)Aiuig^  |die  grosse  Angst,  die  h&ufigen  Ohnmächten,  der  kleine  und 
uipregelmisttge  Puls,  die  Athemnoth,  die  Blässe  des  Verletztm  vfai 
der  ihn  dberlaufende  kalte  Schiireiss  gestatten  jedoch  meist  euj» 
l^emlich  sicheren  Schluss.  Dfe  Auscultation  und  Percussion.der  Hers- 
gngend:  dioit  zur  VervoUstindigung  der  Diagnose,  namentlich  wenn  aus 
dar  .lusseraii  Wunde  tein  oder  wenig  Blut  ausilieast  Der  Bliiterguss 
im  Pericardium  macht  sich  durch  ausgebreitete  Herzdlmpfäng,  Ver- 
deckung  der  normalen  HerztOne  und  durch  Geräusche,  welche  von  den 
Bewegungen  der  Gerinnsel  erzeugt  werden,  bemerklich.  Jedoch  liegen 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  hinreichend  genaue  Untersuchungen  vor. 

Bei  der  Behandlmig  der  Herzwunden  ist  die  erste  Aufgabe,  die 
äussere  Wunde  so  genau  als  möglich  zu  scbliessen.  Demnächst  macht 
man  einen  starken  Aderlass,  um  die  Kraft  des  Biutstromes  zu  schwä- 
chen, und  wiederholt  diese  Biutentziehung,  je  nach  BedUrfniss,  mehr- 
mals. Der  Kranke  muss  vollkommen  ruhig  liegen,  weder  sprechen, 
noch  feste  Speisen  geniessen,  auch  Flüssigkeiten  nur  in  geringer  Menge 
und  stets  kühl  (Eisstückchen).  Auf  die  Herzgegend  legt  man  Eisbeutel. 
Gelingt  es  mit  Hülfe  dieser  Behandlung,  den  Kranken  die  ersten  Tage 
hinzuhalten,  so  muss  man  durch  den  Nachlass  der  subjectiven  Sym- 
ptome sich  in  keiner  Weise  bestimmen  lassen,  ihm  auch  nur  die  aller- 
geringsten Anstrengungen  zu  gestatten.  Er  muss  wochenlang  ruhig 
liegen,  bei  schmaler  Kost,  unter  sorgfältiger  Aufsicht  und  Pflege,  damit 

*)  So  I.  B.  in  dem  Fille  n>n  Trogien,  London  medic.  Gazette,    1S50,  pas*  ^3» 
Caittatt't  Jahresbericbt  1S51,  Bd.  IV.  pag.3S. 
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nicht  durch  eine  plötzlich  gesteigerte  Herzthätigkeit  das  verstopfende 
Gerinnsel  fortgespUlt,  oder  die  frische  Narbe  wieder  zerstört  werde. 
Für  diesen  späteren  Abschnitt  der  Behandlung  dUrfte  auch  die  Digitalis 
Nutzen  gewähren.  Jedenfalls  darf  man  erst  nach  mehreren  Monaten 
dem  Verletzten  die  Rückkehr  zu  voller  Thätigkcit  gestatten  und  muss 
selbst  dann  noch  die  Vermeidung  aller  Excesse  dringend  empfehlen  *). 

In  Betreff  der  Frage,  ob  daa  terleiiende  lottniaiait,  wraa  et  noch  in  der  Wunde 
tieckt  nnd  gefaMt  werden  kann,  aogleich  oder  erat  apSler,  Tielleicbt  gar  niciit  aoaio- 
lieben  aei,  iat  der  Fall  fon  Ferrus  bedeotaam,  in  dem  das  Leben  nocb  23  Tage 
fotTtdanerte,  obgleich  eine  spitze  Feile,  die  bia  in  den  linken  Ventrikel  eiogestossen  war, 
nicht  anagexogen  wurde.  Das  späte  Aasxleben  könnte  jedoch  nor  dadarcb  gerechtfertigt 
werden,  daaa  man  sich  der  Hoffoong  hingiebt,  es  werden  die  in  der  Umgegend  des 
fremden  Körpers  aich  featsetxenden  Gerinnsel  gleichsam  eine  Decke  Aber  ihm  bilden. 
Dagegen  iat  aber  andereraeita  xn  erwigen,  daaa  die  nachfolgende  Entsfindong  an  aich 
gefibrüch  iat  und,  indem  sie  die  Wandungen  des  Wnndcanala  ringa  um  den  eingedrun- 
genen Rdrper  atarr  macht,  die  Verachiebung  dieaer  Wandungen,  durch  welche  nach  der 
Ansziehnng  der  Verschluss  der  Wunde  begünstigt  werden  wfirde,  unmöglich  macht.  So 
dürfte  denn  die  frühzeitige  Ausziehung,  welche  Ton  Laien  gewiss  immer  ioslinctiT 
gcfibt  werden  wird,  auch  vom  ftRtlichen  Standpunkte  zu  empfehlen  sein,  obgleich  aich 
erwarten  liest,  dass  aofort  Blutung,  fielleicht  auch  der  Tod,  darauf  folgt 


FAnfiles  Capltcl. 

Lungenvorfall  und  Lungenbruch. 

Man  begreift  von  Seiten  vieler  Wundftrzte,  obgleich  mit  Unrecht, 
unter  dem  Namen  Lungenhernie  (Pneuroocele)  nicht  blos  diejenigen 
Fälle,  wo  ein  Theil  der  Lunge  bei  unversehrter  Haut  sich  zwischen 
den  Rippen  nach  vorgängiger  Zerreissung  der  Intercostalmuskeln  oder 
auch  nach  einem  Rippenbruch  hervorgedrängt  hat  und  somit  eine 
Geschwulst  unter  der  Haut  darstellt,  —  sondern  auch  den  Vorfall 
eines  Theiles  der  Lunge  aus  einer  penetrirenden  Brustwunde. 

Die  Entstehung  des  Lungenvorfalls,  Prolapsus  pulmonis, 
erscheint  auf  den  ersten  Blick  schwer  zu  erklären^  da  die  Lunge  un- 
mittelbar nach  Eröflfhung  der  Pleurahöhle  zusammensinkt  und  nach 
physikalischen  Gesetzen  zusanunensinken  muss,  wenn  sie  nicht  durch 
Adhäsionen  festgehalten  wird;  ist  aber  letzteres  der  Fall,  so  kann 
>ie  wiederum  nicht  vorfallen.  Man  glaubte  den  Vorfall  ^klären  zu 
(önnen,  indem  man  annahm,  die  Lunge  werde  bei  der  Exspiration 
vermittelst  der  in  die  Pleurahöhle  eingedrungenen  Luft  herausgeschleu- 

>)  Vgl.  Qber  die  Behandlung  der  Henwuoden:   Dupuytren,  Bleasores  par  armes 
da  gnerre,  Tom.  II. 
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dert  Dies  ist,  da  ilte  Lunge  durch  die  im  Cavam  pleurae  bebii&kk 
Luft  gegen  ihr  Pimclum  fiium  (die  LuDgcnwiirzcl)  comprimin  mnL 
»chwer  eiazusehcn;  auch  »pricbl  dagegen,  da&s  man  den  Torgefallrofi 
Theil  der  Lunge  nicht  schlaff  und  blutleer,  sondern  von  Lull 
dehnt  geTunden  hal.  Malgaigiie  ^icbt  bierTür  folgende  ErkJfniiif 
Dpr  VerleiEie  athmet  krampfliart;  btl  tlcr  E^upimtion  ist  sein«  Stioia- 
ritze  in  hohem  Grade  verengt;  die  tuSchlip  wirkende  Ba 
presse  treibt  daher  bei  jeder  Exspiration  einen  Tbeil  iti 
Liifl  ans  der  unTcrlclzlen  Ltinge  gegen  die  Seile  der  V>r. 
lelzung  hinüber;  das  Gebiet  einzelner  Bronchialäsle  wird  gcfQH 
und  gerade  d\e&  drängt  sich,  Kährend  der  Thoraxraum  nach  iüa 
Richtungen  verengt  »ird,  aus  der  Wunde  hervor.  Wenn  diese  b- 
klärung  richtig  ist,  so  muss  der  Vorfall  der  Lunge  unmöglicb  sdi, 
sobald  beide  PlciirahShlen  geöffnet  sind,  oder  eine  grosse  OeffnuDen 
der  Luftrfihre  angelegt  ist  Malgaigne  Rlhrt  als  Slützc  seiner  ThMni 
an,  dass  der  Lungenvorfall  sofort  zurilcklrele,  sobald  der  Krankr  fm 
au£aUime.  —  Der  Prolapsus  pulmoois  ist  immer  nur  bei  gmttt 
Wunden  in  der  Gegend  des  unleren  Randes  der  Lungenflügel,  nanaciii- 
lieh  bei  Schussminden  mit  äitbslanzverluf^t  und  auch  unter  djAd 
Verhfillnissen  sehr  seilen  beobachtet  worden.  Gewöhnlicb  wird  to 
vorgefallene  Lungenslilck  bei  der  Inspiration  zurückgezogen  uad  kc 
der  Exspiration  wieder  hervorgelrioben.  üer  seltenste  unter  ilien 
seltenen  Fällen  ist.  dass  der  vorgefallene  Lungcnthcil  in  der  Wunde 
liegen  bleibt  und  eingeklemmt  wird.  Alsdann  verdunstet  die  Feock- 
ligkeil  auf  der  Oberfläche,  so  dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einem  SM 
Lunge  verschwindet  und  Verwechselungen  mit  einem  Stück  Holz  a.  dgLiL 
begannen  werden  können.    Der  vorgefallene  Theil  der  Lunge  ist  Iiimm) 
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man  die  Abstossung  der  Natur.  Die  Geneigtheit  zum  Brande  scheint 
ziemlich  gross  zu  sein,  weshalb  Pirogoff  es  als  Regel  aufstellt,  das 
prolabirtc  Stück  in  der  Wunde  liegen   zu  lassen. 

Der  Lungenbruch,  Pneumoccie,  Hernia  pulmonis,  ent- 
steht am  Häufigsten  nach  beträchtlichen  Substanzvcrlusten  der  Thorax- 
wand, wenn  die  Hautwunde  längst  geheilt,  der  Ilämopneumothorax 
resorbirt,  und  die  Lunge  wieder  zu  ihrer  alten  Ausdehnungsfähigkeit 
und  normalen  Function  zurückgekehrt  ist.  Alsdann  ist  leicht  ein- 
zusehen, wie  bei  einer  angestrengten  plötzlichen  Exspiration  (Husten, 
Drängen  u.  s.  w.)  ein  Theil  der  Lunge  gegen  die  lückenhafte  oder 
doch  weniger  widerstandsßihige  Stelle  der  Brustwand  angedrängt  und 
endlich  herTorgepresst  werden  kann ;  so  namentlich  nach  einem  grossen 
Substanzverlust  an  einer  oder  mehreren  Bippen,  nach  Schusswunden 
u.  s.  f.  Seltener,  jedoch  auch  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  hat  man  die  Entstehung  einer  Hernia  pulmonis  ohne  voraus- 
gegangene Verletzung  der  Brustwand,  ausschliesslich  durch  die  Kraft 
der  Baucbpresse  beobachtet.  Dabei  wäre  möglich,  dass  die  schwachen 
Intercostalmuskeln  vor  der  Lunge  her  gedrängt  würden,  und  somit  die 
Bedeckung  der  Bruchgeschwulst  nicht  blos  aus  der  äusseren  Haut  und 
der  Pleura,  sondern  auch  aus  jener  Muskelschicht  bestände.  Dazu 
ivürde  aber  ein  hoher  Grad  von  Atrophie  und  Dehnbarkeit  der  Inter- 
costalmuskeln gehören.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  an  der 
Stelle  der  Lungenhernie  die  Intercostalmuskeln,  wenn  auch  Anfangs 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  durchbrochen  und  auseinanderge- 
drängt werden.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  hat  man  überdies  nach- 
weisen können,  dass  Quetschungen  der  Bnistwand  vorausgegangen 
waren,  die  vielleicht  schon  eine  unbemerkt  gebliebene  Continuitäts- 
Irennung  der  Intercostalmuskeln  veranlasst  hatten.  Endlich  kommen, 
obschon  selten,  auch  angeborene  Lungenhernien  vor. 

Die  Lungenhernie  stellt  eine,  in  der  Regel  nicht  sehr  umfang- 
reiche Geschwulst  dar,  welche  sich  weich  anfühlt,  leicht  zusammen- 
gedrückt werden  kann,  wobei  man  eine  Art  von  Crepitation  hört,  sich 
auch  leicht  reponiren  und  durch  den  einfachsten  Verband  zurück- 
halten lässt  Bei  der  Exspiration  wird  die  Geschwulst  grösser, 
bei  der  Inspiration  kleiner.  Vermag  der  Patient  den  Athem  einige 
Allgenblicke  anzuhalten,  so  verschwindet  die  Geschwulst  fast  ^nilich, 
nnd  man  kann  mit  dem  Finger,  indem  man  sie  zurückdringt,  die 
OefTnung  in  der  Thoraxwand  unter  der  unversehrten  Haut  fühlen. 
Das  Geräusch,  welches  man  beim  Eindringen  der  Luft  in  den  vorlie- 
genden Theil  der  Lunge  hört,  soll  dem  erepilirenden  Rasseln  ähnlich 
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und  von  dem  gewöhnlichen  RespiralionsgcrSusch  durch  seine  grtSGen 
Starke  und  Deutlichkeit  unterschieden  sein. 

■  D*)  ZDUnnagniiDken  dar  Gnchiriilit  wihrend  der  [nipintioD  ertUrt  iteb  Mckl. 
weno  nto  bedeqkl,  dsii,  wlliread  der  Thorsi  erweitert  wird,  durch  die  von  AoNti 
drückend«  Loft  Allei,  wai  abeihmpl  in  ihn  lurdckweichen  kenn,  durch  dtoielWe 
Druck  mrückgedringt  wird,  mil  welchem  die  Latt  io  die  Lurtröhre  and  die  Lon|t 
eiDdringt.  let  die  Hernie  beweglich,  lo  wird  sie  daher  bei  der  Inipirtüoa  (intlid 
In  die  BrnsIhSble  inrd ck trete d  ;  iil  die  Lange  in  der  OeStaang  der  Tharaxwaad  IM- 
geheftet,  «o  wird  tie  wenigilens  laiammeatinken,  bei  der  Eispinllon  aber,  BaBWtbck 
weon  diew  ttotiweise  (wie  beim  Bniten)  erralgl,  aoi  SliHieten  aDecbwallcn. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Symptome  wird  es  nicht  leicht  mBg- 
lich  sein,  eine  Lungenhernie  mit  einer  anderen  Geschwulst,  etw«  mit 
einem  Lipom  oder  einem  kalten  Abscess,  zu  verwechseln. 

Cra*ei1hier  (AhL  pitholo|iqae  dn  corf*  bamiin,  LimikXXL)  «acht  danif 
•sfiDerktim,  dii*  eine  VerwecbMlung  mit  eioea  ■bgekiptalien  Empjani,  wiefcw  dit 
InlercoatiJDiDfkelD  bereit!  doicfabrocbea  bat,  Stall  baheo  kaoD.  Aach  In  Aaara  FUla 
wölbt  aich  ip  der  Tbat  die  Geicbwaltt  tlärker  benor,  wann  krirtig  euprirt  wird,  att 
tritt  bei  der  laipiratioo  lurücki  aber  die  FluclaalioD  ial  dann  dentllch,  nDd  die  Ati- 
cnlUtioD  terTollitlDdlgt  die  Diagnoie.     Ueberdiei  bilCt  meiit  die  Acamneae. 

Darch  DngewSbo liehe  G rotte  leiehntle  liA  die  tOD  Thilaje  beobachleta  ttenlt 
pnlmnallt  an«,  walcbe  CroTcilbier  aaalomifch  nntertnehte.  Eine«  janiaa  lim 
wardea,  wibraad  er  iwiacben  einer  Wagendeiekeel  and  einem  Baomaet  faqaatacbl 
wurde,  die  drille  Dod  rierle  Rippe  der  rechten  Seile  lermalmt.  Er  |eaaa  iwar,  ke- 
hielt  aber  an  dieaer  Stelle  hinter  daa  Fm- 
loralia  major  eine  LOck«  In  dar  BmtwMl, 
durcb  nelcbe,  namentlich  brim  Rtute»,  St 
Lunge  in  der  Art  btrtDTtnt,  data  aie  da 
Pectoralit  major  itirk  benonnwölben  achin. 
Üieie  Hernie  binderte  den  Mann  kelneawefi 
an  ichwerer  Arbeit.  Er  aiarb  erat  im  71 
Jjibre  an  der  Chaiers.  An  der  Leiche  lühiu 
«D  Bufurt  die  i  Zoll  breite,  2  Zoll  h 
n  glatleo  Enochennodera  umgebene  LGeka 
I  ittitcbea  der  dritten  und  *icnea  tlqfe, 
nahe  dem  Sternum.  Dei  der  SeclioD  bot 
man  unter  dtr  Haut  eine  Scbicbi  Fettge- 
webe, demclcbst  aber  aogicich  «ine  I 
durchsiebt  ige,  an  ihrer  iünertu  Flieh«  ^ittr, 
aeröie  Taicbe,  einen  wehreu  Bruchaack,  i 
welchem  dat  anscheinend  nomale  Lungo- 
atück  enlbilten  war.  Der  Peeloratia  n 
und  minnr  rebltea  im  ganien  Umfaaga  dw 
Getcbwulat ;  der  firucbiack  ging  onmittal- 
in  die  Pleura  coslalit  über;  die  L 
durcb  pleuriliiche  Adbäaionen  tt 
beflet.    El  muaste  ineirelbaft  gelatten 

,    ob    der  Bruchaack   wirtlich   Um  mt  f 


Fig.  68  und  69. 
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der  ansgedehnten  Pleura  gebildet  oder  als  Neabildong  einer  serösen  Membran  xu  be- 
trachten sei.  Jedoch  möchte  schwer  zu  begreifen  sein,  wie  bei  der  Zertrömmemng 
Yon  zwei  Rippen  die  Plenra  nnfersehrt  geblieben  sein  sollte.  Eine  Ezfoliation  hatte, 
nach  den  am  Lebenden  gemachten  Beobachtungen,  an  den  fracturirten  Rippen  nicht 
stattgefunden.  Bei  der  Section  fand  sich  als  untere  Begrenzung  der  Bruchpforte  die 
sehr  terdQnnte  und  mit  ihrer  hinteren  concafen  Füche  aufwärts  gewandte  vierte  Rippe, 
welche  weiter  nach  Hinten  nnd  Aussen  durch  festes  Gbröses  Narbengewebe,  welchea 
mit  den  Intercostalmoskeln  zusammenhing,  mit  der  dritten  Rippe  lerbunden  war.  Die 
obere  Begrenzung  bildete  ein  schmaler  Knochenstreif,  wahrscheinlich  neogebildet,  wel- 
cher fon  der  dritten  Rippe  schrflg  zum  Knorpel  der  fierten  hinabstieg.  Die  Spuren  der 
froheren  Verletzung  waren  überdies  auch  an  der  zweiten  und  dritten  Rippe  deutlich. 


Fremde  Körper  im  Thorax. 

Die  fremden  Körper,  welche  vom  Munde  aus  in  die  Luftwege 
oder  in  die  Speiseröhre  gerathen,  sind  bereits  bei  den  Krankheiten 
dieser  Organe  erläutert  worden;  hier  handelt  es  sich  um  die  durch 
die  Brustwand  eingedrungenen  fremden  Körper,  meist  Kugeln, 
Messer-,  Degen-,  Bajonett-  und  Lanzenspitzen,  Rippensplitter,  Theile 
der  Kleidung  (namentlich  bei  Schusswunden),  auch  wohl  Verband- 
stUcke.  Vor  Allem  ist  zu  unterscheiden ,  ob  sie  in  der  Brustwand 
festsitzen  oder  im  Inneren  des  Thorax  sich  befinden. 

L  Der  fremde  Körper  sitzt  in  der  Brustwand  fest  und 
ist  äusserlich  noch  zu  sehen  und  zu  fühlen.  Die  Ausziehung 
ist  in  diesen,  relativ  seltenen  Fällen  leicht,  wenn  der  fremde  Körper 
blos  in  den  Weichtheilen  festsitzt,  dagegen  in  der  Regel  höchst  schwie- 
rig, wenn  er  in  einen  Knochen  eingetrieben  ist. 

Lässt  sich  eine  abgebrochene  Klinge  oder  eine  Kugel  nicht  fassen, 
so  muss  man,  gerade  wie  am  Schädel,  das  KnochenstUck,  in  welchem 
sie  festsitzt,  mit  entfernen,  d.  h.  trepanircn  oder  rcseciren.  Die  Re- 
scction  einer  Rippe  zum  Behuf  der  Extraction  eines  fremden  Körpers 
muss  in  möglichst  geringem  Umfange  und  namentlich  mit  Schonung 
der  Pleura  geschehen.  Man  versucht  zuei*st  mit  einem  starken  Messer 
oder  Meissel  die  Knochensubstanz  in  der  nächsten  Umgebung  des 
fremden  Körpers  herauszuschneiden.  Auf  solche  Weise  gelingt  es, 
namentlich  bei  eingekeilten  Kugeln,  wenigstens  von  der  einen  Seite 
soviel  Raum  zu  gewinnen,  um  einen  Hebel  unterschieben  und  sie 
damit  herausheben  zu  können.  Auch  bei  abgebrochenen  Klingen  wird 
dadurch  oft  eine  hinreichende  Lockerung  erreicht  und  zugleich  fUr 
das  Fassen  mit  einer  Zange  Platz  geschafft. 
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Wegen  der  bei  Schusswunden  httufig  vorkommenden  Splitterung 
der  Rippen  mit  Eintreibung  der  Bruchsplitter  zu  rcseciren,  ist,  nacb 
den  vorliegenden  Erfahrungen,  nicht  gerechtfertigt  (Stromeyer). 
Lose  Splitter  sucht  man  zu  entfernen,  was  aber  in  der  Tiefe  langer 
Schusscanfile  oft  öusserst  schwierig  wird. 

Die  Ausziehung  fremder  Körper  bis  zur  Zeit  der  Eiterung  zu 
verscliioben,  wird  zwar  von  Manchen,  auf  Grund  gQnstiger  Erfolge. 
empfohlen,  kann  aber  gewiss  nicht  als  Regel  gelten;  dagegen  sind  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  sowohl  in  Betreff  der  Aufsuchung  als  auch 
der  Ausziehung  fremder  Körper  die  von  Pirogoff  gegebenen  Vo^ 
Schriften  (pag.  (511  u.  f.)  wohl  zu  beachten. 

I*ercy  (Manuel  de  Chirurgie  d'armde,  pag.  123)  zog  ein  7  Zoll  langes,  dicht  » 
der  Haut  abgelirocheoes  Stuck  einer  Stossdegenklinge,  «reiche  durch  die  Lunge  bis  is 
den  Körper  des  vierten  Brustuirbels  eingestossen  war,  mit  grosser  Schwierigkeit  und, 
wie  er  sagt,  zu  spät  aus.  Der  Kranke  starb  bald  darauf.  —  Eineno  Officier  der 
Pariser  Nationalgarde  ^urde  1 836  in  die  hintere  Seite  der  linken  Thoraxhilfte  in  der 
Richtung  gegen  die  rechte  Brustwarze  ein  Ladestock,  der  im  Flintenlanf  geblieben  war, 
eingetrieben.  Er  ragte  nur  5  Zoll  heraus,  so  dass  man  ermessen  konnte,  er  miUie 
bis  lur  vorderen  Brustwand  eingedrungen  sein.  Gleich  nach  der  Verietinng  tntes 
keine  besonderen  Zufalle  auf,  nur  wenig  Schmers.  Velpeau  glaubte  die  Eiterung 
abwarten  zu  müssen,  um  dann  die  Extraction  mittelst  eines  von  Cherriire  n  eon- 
struirenden  Instrumentes  leichter  und  mit  geringerer  Gefahr  vomehmea  zu  höuei. 
Aber  das  sinnreiche  Instrument  kam  nicht  zur  Anwendung;  der  Kranke  starb  an 
4.  Tage.  Der  Ladestock  war  durch  einen  Wirbelkörper  eingedrungen,  dann  naht  as 
der  Vena  cava  inferior  unter  der  Basis  des  Herzens  durch  die  Lange  gegangen  oad 
auf  der  rechten  Seite  in  der  vorderen  Drustwand  stecken  geblieben.  Die  Exlractioo 
gelang  auch  am  Cadaver  nur  mit  vider  Mühe.  Velpeau  (Nouv.  Clemens  de  med. 
operat.,  Paris,  1839)  rülh,  in  älmlichen  Fällen  die  Extraction  sogleich  vorzuneh- 
men. —  Eine  seltene  Ausnahme  bildet  folgender  Fall.  Bei  der  Section  eines  Sträl* 
lings  in  Hochefuit  fand  man  in  der  Bnisthölile  die  8  Ctm.  lange  Spitze  eines  Srock- 
degens,  welche  die  Lunge  durchbohrt  hatte  und  einerseits  an  der  1.  Hippe,  anderer#eit!s 
am  Köpfchen  der  4.  Bippe,  von  Knocbenncubildungen  umfasst,  festsas^.  Die  Verletzaof 
hatte  wahrscheinlich  15  Jahre  vorher  stattgefunden;  nichts  hatte  darauf  bingewieflrn, 
dass  ein  fremder  Körper  zurückgeblieben  sei.  Vgl.  Berchon,  Gaz.  hebdom.,  18ül,  p.2U9. 

II.  Der  fremde  Körper  befindet  sich  ganz  innerlinlb 
der  Briislhölile.  In  solchen  Füllen  kann  man  ztnvcilen  mit  dem 
dnrch  die  Wunde  eingeführten  Finger  (oder  Katheter)  den  eingedrun- 
genen Körper,  namentlich  eine  Kugel  filhlen.  Solche  Untcrsnchungen 
bedürfen  der  grössten  Vorsicht.     Vgl.  pag.  611  n.  flgd. 

Die  Zufälle  sind  (abgeselien  von  den  Verletzungen  dos  Herzens, 
der  grossen  GeHisse,  dos  Uückenmarks)  verschieden,  je  nachdem  der 
fremde  Körper  in  das  Cavuni  mediastini  oder  in  die  Plcuraliölile  ein- 
gedrungen ist,  und  in  letzlerem  Falle  wieder,  je  nachdem  er  in  der 
Pleurahöhle  frei  beweglich  liegt  oder  in  der  Lunge  festsitzt. 
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a.  Fremde  Körper  im  Cayurn  mcdiastini.  Entzündung 
des  im  Miltelfellraume  gelegenen  Bindegewebes  und  darauf  folgende 
Bildung  eines  sogenannten  substemalen  Abscesses,  auch  Entzündung 
und  Eiterung  des  Pericardiums  sind  die  hier  zu  fürchtenden  ZufKlle. 
Fast  immer  handelt  es  sich  um  Geschosse.  Man  findet  die  Kleidungs- 
stücke durchbohrt,  eine  Wunde  in  der  Gegend  des  Mediastinum, 
Schmerz  in  der  Wunde  selbst  und  hinter  dem  Sternum.  Die  Aus- 
ziehung ohne  Erweiterung  der  Wunde  ist  unmöglich.  Den  Yerietzten 
auf  den  Bauch  zu  legen,  nützt  nichts.  Man  müss  also  die  Wunde 
durch  Trepanation  des  Sternum  oder  mit  Hülfe  einer  Resectionszange 
(vgl.  Bd.  II.  pag.  566)  hinreichend  erweitern ,  um  unter  Leitung  des 
Fingers  mit  einer  Kornzange  eindringen  und  die  Kugel  fassen  zu  kön- 
nen, —  eine  jedenfalls  gefährliche  und,  bei  der  meist  zweifelhaften 
Sicherheit  der  Diagnose,  missfiche  Operation. 

b.  Fremde  Körper  in  der  Pleurahöhle  und  in  der  Lunge. 
Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Pleurahöhle,  aber  (was  sehr  selten) 
nicht  in  die  Lunge  eingedrungen  ist,  so  folgt  er  meist  seiner 
Schwere  und  nimmt  im  relativ  untersten  Theile  des  Cavum  pleurae 
seinen  Platz.  Sind  aber,  wie  so  hXufig,  pleuritische  AdhSsionen  vor- 
handen, so  kann  der  fremde  Körper,  wenn  er  nicht  iii  die  Lunge 
dringt,  durch  diese  aufgehalten  werden  und  sogar  nahe  an  der  Wunde 
liegen  bleiben.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  abermals  fast 
ausschliesslich  um  Kugeln.  Eine  solche  kann  aber  auch  auf  der 
rechten  Seite  eindringen  und  entweder  durch  die  rechte  Lunge  oder 
durch  das  Cavum  mediastini  in  das  linke  Cavum  pleurae  gelangen 
und  daselbst  matt  hinabfallen.  Abgesehen  von  den  Zufallen,  welche 
die  Verletzung  an  sich  bedingt,  veranlasst  der  fremde  Körper  Pleuritis 
mit  wahrscheinlich  citrigem  Exsudat.  Namentlich  sind  die  durch 
Kugeln  eingetriebenen  und  oft  gleichsam  auf  der  Pleura  verstreuten 
Rippensplitter  und  Stücke  der  Kleidung  verderblich.  Nur  selten  sah 
man  Fhntenkugeln  frei  und  beweglich  ohne  üble  Zufälle  im  Thorax 
liegen.  Sehr  selten  wird  der  fremde  Körper  ohne  Kunsthülfe  entfernt, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  durch  die  Lunge.  Meist  führt  die  Eiterung 
in  der  Pleurahöhle  zum  Tode. 

Es  wäre  somit  sehr  wünschenswerth,  die  Extraction  möglichst 
bald  auszuführen.  Dies  ist  aber  voraussichtlich  nur  in  dem  Falle 
möglich,  wo  die  Kugel  durch  alte  Adhäsionen  in  der  Nähe  der  Wunde 
zurückgehalten  worden  ist.  Anderenfalls  würde  man  nur  aufs  Gerathe- 
wohl  einschneiden  können,  und  dadurch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Zustand  des  Patienten  sicher  verschlimmern,  die  Kugel  aber 
doch  nicht  heraus  bekommen.    Somit  ist  man  in  der  Regel  genötbigt, 
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sie  ganz  sich  selbst  zu  überlassen  und  die  weitere  Behandlung  je  nach 
den  auftretenden  ZufHllen  einzurichten.  Man  räth  auch  den  Kranken 
auf  die  Seite  zu  legen ,  damit  die  Kugel  sich  der  EintrittsOffiDung 
nähere;  dabei  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  diese  Oeffnung  hei  der 
Seitenlage  gerade  die  tiefste  Stelle  einnehme,  was  verhiltnissmlssig 
selten  dei*  Fall  ist.  Wird  späterhin  die  Eiterung  im  Thorax  bedeu- 
tend, so  muss  man  vor  Allem  fUr  freien  Abfluss  des  Eiters  sorgen 
(vgl.  das  folgd.  Cap.)  und,  sofern  dazu  eine  Eröffnung  der  PleurahUile 
erforderlich  erscheint,  in  einem  der  tieferen  IntercostalrSume  incidiren, 
nöthigen  Falls  auch  eine  oder  zwei  der  unteren  Rippen  resectren, 
um  Platz  zu  gewinnen. 

bei  einem  Soldaten,  welchem  eine  Kugel  in  den  oberen  Theil  der  racktan  Tkoiai- 
hilfte  eingedrungen  war,  führte  Larrey,  da  die  Eitoung  atetig  tanahm,  aiaan  ela- 
stischen Katheter  durch  die  offene  Wunde  ein  und  entdeckte  die  Kogal  im  tiebtci 
Theile  der  Pleurahöhle,  schnitt  dort  ein  und  konnte,  nachdem  3  Becken  foU  Eltar 
entleert  waren,  die  Kugel  mit  einer  Pulypeozange  fassen  und  ausnehen.  —  In  efnem 
anderen  Falle  war  die  Kugel  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  eingedrungen.  Nach  5  Ti* 
gen  schien  der  Verletzte  dem  Tode  nahe  zu  sein.  Die  Wunde  wurde  am  oberen  Raade 
der  9.  Rippe  dilatirt,  und  sogleich  entleerten  sich  mehrere  Stfieke  Toeh  mit  eiacm 
Strome  ton  Blutserum  und  Gerinnseln.  Die  Wunde  schloss  sich ;  aber  altbaM  eilBlglt 
Aufbruch  des  inzwischen  entwickelten  Empyems  unter  den  falschen  Rippen.  Kack 
einiger  Zeit  entdeckte  Larrey  mit  einem  durch  die  übrig  gebliebene  FisleldiBnag 
eingefiihrten  Katbeter  die  Kugel  im  unteren  Theile  der  Pleurahöhle.  Di«  Oefhung 
wurde  erweitert;  um  eine  Polypenzaoge  einführen  zu  können,  musste  ehi  Theii  der 
Rippe  mit  dem  Linsenmesser  abgetragen  werden;  dann  gelang  die  Extrtction.  — 
Mehrmals  sah  Larrey  Kugeln,  die  im  Thorax  zurückgebliehen  waren,  sich  in  einea 
Intercostalraum  hervordrängen.  —  Fälle,  in  denen  Fliotenkugeln  frei  und  beweglich, 
ohoe  üble  Zufälle  im  Thorax  liegen  blieben,  hat  namentlich  Fercy  gesammelt.  Auch 
hier  zeigt  sich  der  Unterschied  zwischen  Kugeln  und  anderen  fremden  Korpern,  ns- 
meotlich  Stücken  der  Kleidung.  Letztere  wirken  stets  bei  Weitem  verderblicher.  — 
Faulet  untersuchte  den  Körper  eines  Trompeters,  dem  die  rechte  Brost  von  einer 
Kugel  mit  einem  4  Zoll  langen  Caoal  durchbohrt  war.  Der  Verletzte  konnte  schoa 
nach  2  Munalen  zu  seinem  Regimeote  zurückkehren;  aber  ein  trockner  Husten  oGthigte 
ihn  nach  10  Monaten  in  das  Lazareth  zu  geben,  wo  er  starb.  Faulet  fand  in  eioeia 
vereiterten  Luogenstück  einen  kleinen  Lappen  Tuch,  etwa  ]  Zoll  lang,  den  die  Kugel 
vor  sich  hergetrieben  hatte.    (LeveilU,  Nouvclle  doctrioe,  Tom.  III.) 

Faul  Vogt  extrabirte  ein  durch  eine  Brustfistel  (vgl.  Cap.  VIL)  in  die  Pleura- 
höhle gefallenes,  fingerdickes  Stück  Laminaria  mit  glücklichem  Erfolge,  indem  er 
aus  der  6.  und  7.  Rippe  mit  Erhaltung  des  Periost  je  ein  Stück  resecirte,  die  Weich- 
theile  des  6.  Intercostalraums  zwischen  zwei  Ligatoren  durchschnitt  und  durch  die 
so  geschaffene  Lücke  mit  dem  Finger  und  unter  dessen  Leitung  mit  einer  Koro- 
zange  einging.     Vgl.  F.  Hoff  mann,   über   Empyem  u.  s.  w.,   Berl.  klin.  Wochenschr. 

1869.   pag.  528. 

Nschstebende  (äusserst  seltene)  Beobachtungen  zeigen,  wie  fremde  Körper 
aus  dem  Thorax  in  fast  unbegreiflicher  Weise  ohne  Zothun  der  Kunst 
sogar  durch  die  Longe  hindurch  ihren  Weg  nehmen  können. 
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Pigray  Mk  einen  SoUateo,  der  einige  Monate,  naehden  er  ?on  einer  penelrtrtii- 
len  Scktttswonde  des  Thorai  geheilt  war,  ein  3  Zoll  langes  RippenstSek  aushustete, 
»hne  weitere  üble  Zufalle  zu  erfahren.  —  Jacob  Guy  berichtete  an  Fabricina 
Hildanos  über  eioen  seiner  Freunde,  der  im  Duell  einen  Dpgeostich  nahe  der  rechten 
kchselhöble  erhallen  hatte.  Nach  der  Heilung  bestanden  grosse  Respiratiooshesckwer- 
den  mit  fortdauerndem  Husten  und  stinkendem  Auswurfe.  Der  Kranke  bemerkte,  daaa 
xwel  Charpiebiusche,- die  man  in  die  Wunde  gesteckt  hatte,  bei  der  Erneuerung  des 
Verbandes  nicht  gefunden  worden  waren,  weil  man  fersiumt  hatte,  sie  an  einem  Faden 
in  befestigen.  3  Monat  spSter  worden,  unter  heftigem  Husten,  die  beiden  Charpie- 
biusche nebst  fielem  Eiter  ausgeworfen,  und  I  Jahr  darauf  entstand  nnter  der  ackoo 
rernarblen  Stelle  der  Yerlelzang  eine  ausserliche  Entzündung,  welche  abscedirte,  viel 
Eiter  lieferte  und  für  lange  Zeit  einen  fistulösen  Gang  hinterliess,  der  daf  Wohlbefin- 
den des  Patienten  nicht  störte. 

Natürlich  wird  man  einen  solchen  Vorgang  nicht  als  Regel  ansehen  können ;  häufig 
Uhren  selbst  kleine  Körper,  wenn  sie  in  die  Lunge  eindringen,  sa  lödtliclier  Eiterung. 
Diaa  zeigt  z.  B.  der,  auch  anderweitig  merkwürdige  Fall  ?on  Kerandran.  Eine  bia* 
ktr  geaonde  Frau,  welche  eine  Nadelbüchse  in  der  Hand  hatte,  erhielt  einen  FuaatritI, 
durch  den  die  geöffoete  Büchse  gegen  ihre  Brust  geschleudert  wurde.  Eine  groaae 
Zahl  der  Nshnadeln  drang  tief  ein;  wenige  konnten  aogleich  wieder  ausgezogen  wer- 
den; die  Mehrzahl  Mieb  atecken  und  kam  nach  mehr  oder  weniger  langer  Wanderung 
•n  vielen  Stellen  der  Rörperoberfiiche  zum  Vorschein.  Man  glaubte  die  Frau  schon 
für  geheilt  ansehen  zu  können,  als  sie  nnter  den  Erscheinungen  der  Lnngenachwind- 
Mcfat  erkrankte  und  atarb.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  Lnnge  eineNlhnadal, 
von  einem  Eiterherde  umgeben.  —  Vgl.  auch  pag.  402  n.  L 
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Von  den  Ergüssen  in  der  Brusthohle  und  ihrer 
Entfernung  durch  die  Paracentese. 

1.    Eivftann  tn  4«r  PlenrwliShlc  aadl  AereB  npemUTe  BelMiBdlviif  *>• 

Die  Ergüsse  in  der  Pleurahöhle  bieten  Verschiedenheiten  dar,  je 
nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrer  Menge  und  der  ihrer  Entstehung  zu 
Grunde  liegenden  Verletzung  oder  Erkrankung. 

j4.    Beschaffenheit  des  Ergusses. 

1.  Blutiger  Erguss,  Hämothorax.  Blut  in  der  Pleurahöhle 
Wirkt  nur  in  geringem  Grade  als  EntzUndungsreiz;  da  der  Bluterguss 
aber  in  der  Regel  plötzlich  auftritt,  so  bedingt  er  eine  schnellsleigende 
und  deshalb  gefährliche  Compression  der  Lunge.    Ueberdies  wird  dfas 

^  Man  hat  früher  von  vielen  Seiten  alle  in  der  Pleurahöhle  forkommeoden  Ergdflse, 
da  sie  foraogsweise  häufig  eiiriger  Natur  sind,  als  «Eiterbrnst,  Empyema* 
inaammeogefasst  und  daher  auch  die  operatite  EröffouDg  der  Pleurahöhle  (Para- 
centese dea  Thorax)  schlechtweg  als  «Operation  dea  Empyems*  oder  Seitens  der 
franadaischen  Wnndänte  sogar  blos  als  ^Empjfhue*  bcxeichnet. 
Bardaleben,  Ghirurgla.  6.  Aufl.  10.  4Q 
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ergossene  Blut  dem  Kreislauf  enUogen;  es  tritt  daher  in  dem  ganzen 
Kfli^Fier  eine  relative  Blutleere  ein.  Die  Veranlassung  des  Himothorax 
ist  fast  immer  eine  Verletzung.  Dadurch  wird  die  Diagnose  leictater, 
die  Prognose  besser.  Da  Pleura  und  Lunge  voraussicbtlicb  gesund 
sind,  steht,  wenn  keine  Pleuritis  intercurrirt,  vollständige  Resorption 
des  Bluterjjusses  lu  erwarten. 

Die  Symptome  eines  Blutergusses  in  der  Pleurahlthle  sind  we- 
sentlich folgende.  Kurze  beängstigte  Respiration,  grosse  Unruhe  und 
Athemnoth,  die  durch  aufrechte  und  vornUbergebeugte  Stellung  noch 
am  Meisten  gemildert  wird;  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  zu 
liegen;  Erleichterung,  wenn  der  Patient  mit  gegen  den  Leib  angezo- 
genen Schenkeln  im  Bett  sitzt;  unbehagliches  GefUfat  von  Schwere  im 
unteren  Theile  des  Thorax,  Empfindung  von  Druck  auf  das  Zwerch- 
fell, zuweiten  auch  heftige  Schmerzen  an  den  Insertionspunkten  dieses 
Muskels.  Bei  plötzlichen]  Wechsel  der  Lage  oder  absichtlicher  £r- 
scbUtteruDg  des  Thora\  empfindet  der  Patient  (zuweilen  auch  die  an 
den  Thorax  angelegte  Hand  des  Wundarztes)  die  Bewegung  einer 
Flüssigkeit.  Die  Seite  des  Thorax,  in  «elcher  der  Erguss  sich  befindet, 
erscheint  ausgeweitet,  die  IntercosUlrSume  vergrOssert,  die  Regio  hf- 
pochondriaca  derselben  Seite  ragt  etwas  hervor.  Die  kranke  Thorax- 
htUfte  wird  beim  Respiviren  weniger  bewegt,  als  die  gesunde.  Zu- 
weilen troloii  nach  einiyi-n  Tagen  in  il<!i'  Gebend  des  Winkels  der 
falschen  Itip^jen  blatirotlie  Sujjillatiqiieu  auf.  Soweit  die  PleurabSble 
von  Blut  erfüllt  ist,  giebt  sie  bei  der  Percussion  einen  leeren  Ton; 
in  frischen  Fällen  giebt,  je  nachdem  die  Lage  des  Verletzleti  gefinden 
wild,  bald  dieser  bald  jener  (immer  der  abhängigste)  Thcil  die 
Dämpfung  dcullich  zu  ci-kenncn.  In  dem  von  Blut  erfüllten  Theile 
Ja  (iii;  Luime  aufwürts  verdtHn^'l  wird,    kein  Rt 
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Wahrscheinlichkeit  erschlossen,  namentlich  wenn  diese  Erscheinungen 
einige  Zeit  (etwa  8 — 10  Stunden)  nach  der  Verletzung  auftreten. 

Führt  der  Bluterguss  nicht  durch  seine  Masse  oder  durch  die 
davon  abhängige  Compression  der  Lunge  zum  Tode  und  ist  er  nicht 
mit  Pneumothorax  complicirt,  so  entstehen  weiterhin  nur  geringe 
pleuritische  Erscheinungen,  und  die  Resorption  erfolgt  unter  allmfiiiger 
Entfaltung  der  eompnmirten  Lunge.  Leider  ist  aber  die  Complication 
mit  Pneumothorax  die  Regel,  da  Lungenwunden  die  häufigste  Qudle 
der  Blutung  sind.  Der  nachtheilige  Einfluss  der  mit  dem  Blute  zu- 
gleich in  der  Pleurahöhle  eingesperrten  Luft  auf  das  ergossene  Blut 
und  auf  die  Pleura  selbst  macht  sich  sehr  häufig  geltend:  ersteres 
wird  zersetzt,  letztere  entzündet,  das  Resultat  beider  Processe  ist  eine 
Verjauchung,  welche  bald  imter  pyämischen,  bald  unter  hectischen 
Erscheinungen  den  Tod  herbeiführt  Seltner  wird  der  Bluterguss  in 
solchen  Fällen  durch  zufällig  bestehende  alte  oder  auch  durch  frisch 
gebildete  Adhäsionen  eingekapselt;  alsdann  kann  die  Resorption  er- 
folgen. Zuweilen  tritt  aber  auch  in  diesem  Falle  Zersetzung  ein,  in 
deren  Gefolge  entweder  die  Lunge  oder  die  Thoraxwand  auf  dem 
Wege  der  Verschwärung  durchbohrt  und  das  zersetzte  Blut  auf  diese 
Weise  entleert  werden  kann. 

2.  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle,  Pneumothorax,  ist 
die  gewöhnliche  Folge  penetrirender  Brustwunden;  die  Luft  drtngt 
entweder  blos  yon  Aussen  ein,  oder  sie  strömt  auch  aus  der  Lunge 
hervor,  wenn  diese  verletzt  ist  Ist  die  Pleurahöhle  nicht  geöffnet, 
so  kann  nur  Verletzung  der  Lunge  oder  eines  Bronchus,  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  —  der  Luftröhre  die  Ursache  sein.  Ebensogut  wie  durch 
eigentliche  Verwundung  kann  aber  auch  durch  Krankheitsprocesse 
(Verschwärung)  die  Lunge,  an  einer,  gewöhnlich  nur  sehr  kleinen 
Stelle,  zerstört  und  somit  ohne  jegliche  äussere  Verletzung  Pneumo- 
thorax bedingt  sein.  In  Fällen  der  letzteren  Art  ist  der  Pneumo- 
thorax etwas  durchaus  Secundäres. 

Die  Diagnose  des  Pneumothorax  ergiebt  sich  bei  klaffenden» 
penetrirenden  Wunden  von  selbst;  sie  hat  aber  auch  in  allen  anderen 
Fällen  keine  Schwierigkeit,  da  der  tympanitische  Ton,  welcher  in  dem 
von  Luft  erfüllten  Theile  des  Thorax  bei  der  Percussion  vernommen 
wird,  neben  dem  gleichzeitigen  Mangel  des  Rcspirationsgeräuscbes 
auch  für  den  Ungeübten  beweisend  ist  Besteht  (wie  gewöhnlicb 
nach  einer  Verletzung)  piit  dem  Pneumothorax  zugleich  Blutergusi 
(HSmopneumothorax);  so  findet  man  gänzliches  Fehlen  des  Respira- 
tionsgeräusches, Dämpfung  in  den  unteren,  tympanitischen  Schall  in 
den  oben  liegenden  Theilen  der  betreffenden  Thoraxhälfte.    Schüttelt 
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man  den  Kranken  wXhrend  der' Auscultalion,   so  hBrt  man  du  An- 
schlagen der  FlüNstttkeit  mit  metallischem  Wiederhall. 

Der  Üble  EinOuss,  wdchen  die  Lult  auf  den  Eugleich  bestehenden 
Bluterguss  ausübt,  winde  bereits  geschildert.  Im  Uebrigen  besieht 
die  Gefahr  des  Prieuntothorax  zunHchst  in  der  Compression  der  Lun^. 
Daher  sind  auch  die  Ei-scheiiiungen  der  Athemnoth,  die  Angst,  und  die 
KreislaurstQrungen  den  beim  Hamothorax  auftretenden  durchaus  Ihnlich; 
nur  entwickeln  sie  sich  mit  viel  giQsserer  Schnelligkeit,  gleichsam  auf 
eincD  Schlag.  Sie  sind  verhSItnissmässig  siSrker  ausgeprSgt,  wenn  der 
Pneumothorax  ohne  Süssere  Eröffnung  der  Pleurabfible  entsteht,  weil 
alsdann  auch  die  andere  Seite  durch  die  in  dem  einen  Pleurasack 
angeh&une  LuR  comprimirt  wird.  Dagegen  fehlen  natürlich  in  dem 
Krankheitsbilde  des  Pneumothorax  alle  die  auf  Blutverlust  beruhenden 
Erscheinungen,  welche  beim  Hifmothorax  aufgeßlhrt  wurden.  Dieselben 
treten  schon  in  milderem  Grade  auf,  wenn  Blut  und  Luft  sich  bei 
unversehrter  Thoraxwand,  oder  bei  einer  schnell  und  sicher  ge- 
schlossenen penetrirenden  Wunde,  in  den  Raum  der  Pleurahöhle 
gleichsam  zu  theilen  haben.  Die  comprimirte  Luft  wirkt  in  diesem 
Falle  als  Blutstillungsmittel. 

Einfacher  Pneumothorax  kann  durch  Resorption  (Diffusion)  der 
Luft,  ohne  Zuthun  der  Kunst  beseitigt  werden.  Dazu  ist  aber  erfor- 
derRch,  dass  die  Quelle  des  Lufleintrittes  versiegt  sei  (also  Verschluss 
der  penetrirenden  firustwunde,  Vcrnarbung  der  Lungenwunde),  ferner 
dass  die  Lunge  der  Wiedcrentfultung  föhig  sei.  Dass  bei  ausgebrei- 
teten pleuritischen  Adhäsionen  Pneumothorax  gar  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  entstehen  kann,  leuchtet  ein.     Vgl.  pag.  605. 

Die  EnchciDDDgni  dn  PneuniDthorai  werdra  «cKntUcb  modiflcirt,  weoa  dandbi 
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jedenfalls  als  das  yerderblicbste  Fluidum  in  der  Pleurahöhle  anzu- 
sehen. Ausser  dea»  durch  AuscultatiOD  und  Percussion  festzuslellendeii 
physikalischen  Erscheinungen,  welche  auf  die  Anwesenheit  einer  (tropf- 
baren) Flüssigkeit  überhaupt  schliessen  lassen  (Fehlen  des  Athemi!- 
geräusches,  leerer.  Percussionsscball,  Verdrängung  des  Herzens),  tnUm 
hier,  im  Vergleich  zu  anderen  intrapleuralen  Ergüssen,  die  Ent- 
Zündungssymptome  und  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beson- 
ders deutlich  hervor.  In  zweifelhaften  Fällen  darf  man,  um  die 
Quahtät  des  Exsudats  festzustellen,  sofern  nur  dessen  Anwesenheit 
überhaupt  sicher  erkannt  ist,  unbedenklich  die  Probepunction,  in 
der  unten  zu  erläuternden  Weise,  zu  Hülfe  nehmen.  Tritt  an  der 
entsprechenden  ThorazhäUte  eine  fluctuirende  Stelle  auf,  oder  kam 
man  aus  der  vorausgegangenen  Erkrankung  den  eitrigen  Charakter 
des  Exsudats  erfabrungsgemäss  erschliessen  (wie  bei  Infectiondirank- 
heiten,  auch  Pyämie),  oder  ist  endlich  der  Nachweis  zu  liefern,  daas 
Eiter  aus  der  Leber,  der  Lunge,  dem  Mediastinum  u.  s.  f.  in  die 
Pleurahöhle  durchgebrochen  sei,  so  ist  damit  die  Diagnose  des  Pyo- 
thorax  hinreichend  gesichert  Auch  das  Auftr^n  von  Oedem  am 
Thorax  und  die  Schwellung  der  Hautvenen  an  demselben  (in  Folge 
der  Behinderung  des  Blutlaufii  innerhalb  des  Thorax)  lassen  mit 
vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  den  eitrigen  Charakter  des  Ergusses 
schliessen  '). 

Sich  selbst  überlassen  führen  eitrige  Ergüsse  in  der  Pleurahöhle 
ganz  gewöhnlich  durch  Pyaemie  zum  Tode.  Im  glücklichsten,  aber 
sehr  seltenen  Falle  erfolgt  Resorption  des  Eiters  unter  starken 
Schweissen,  reichlicher  Absonderung  eines  durch  massenhafte  Bei- 
mischung von  hamsauren  Salzen  getrübten,  in  der  Kälte  stark  sedi- 
mentirenden  Harns  (durch  welchen,  nach  der  Ansicht  älterer  Aerzte, 
der  aufgesogene  Eiter  unverändert  entleert  werden  sollte),  femer  reich- 
licher Stuhlentleerung,  bei  fortdauernd  steigendem  Appetit,  allmäliger 
Zunahme  der  Kräfte  und  leichterer,  freierer  Respiration.  In  anderen 
Fällen  tritt  Verschwärung  der  Lunge  ein,  und  der  Eiter  wird  durch 
dieselbe  ausgehustet  Dieser  Vorgang  ist  nur  mOglich,  wenn  vorher 
durch  pleuritische  Adhäsionen  die  Lunge  ringsum  befestigt  war,  so 
dass  die  Communication  zwischen  einem  Bronchialast  und  dem  in- 
zwischen abgekapselten  Empyem  sich  in  analoger  Weise  herstellt,  wie 
zwischen  dem  Bronchialast  und  einer  in  ihn  einmündenden  Caveme. 
Endhch  kann  das  Empyem  auch  nach  Aussen  aufbrechen;  es 
eifolgt  nach  langen  Leiden,  auf  diesem  Wege  relativ  häufiger  HeUing, 

*)  Vgl.  Fraoz  Hoffmann,  über  dopjem  o.  s.  w„  Berl.  klio.  Wocheuschr.  1869, 
PH-  ^^' 
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als  bei  dem  Durchhruch  in  die  Lunge.  Auch  hier  ist  es  Bedingung, 
dass  das  Empyem  vorher  abgekapselt  sei,  anderenfalls  wQrde  der 
Pyothorax  in  einen  Pyopneumothorax  verwandelt  werden.  Nach  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  die  Thoraxwand  bleibt  lange  Zeit  ein  fistu- 
löses GeschwUr,  eine  sogen.  Brustfistel,  zurUck,  deren  Dauer  desto 
Ittngcr  sein  muss,  je  mehr  die  Lunge  inzwischen  an  Ausdehnungs- 
fähigkeit eingebUsst  hat. 

Die  Factoren,  durch  welche  die  Wiederausdehnung  der  Lunge 
zu  Stande  kommt,  sind:  einer  Seits  der  Zug,  welchen  die  Narben- 
verkUrzung  (s.  unten)  an  der  Oberfläche  der  Lunge  ausübt,  andrer 
Seits  das  Eintreten  von  Luft  aus  der  gesunden  Lunge,  welches  bei 
jeder  heftigen  Exspiration,  wenn  die  Stimmritze  dabei  verengt  oder 
verschlossen  ist  (wie  beim  Husten  und  Drängen),  nach  dem  von 
Malgaigne  fUr  die  Entstehung  des  Prolapsus  pulmonis  angegebenen 
Mechanismus  (vgl  pag.  618),  nothwendig  erfolgen  muss*). 

Der  allmälig  steigenden  Ausdehnung  der  Lunge  kommt  bei  der 
Austreibung  des  Eiters  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege,  in  gleidier 
Weise  wie  bei  der  Resorption,  die  allmälige  Verengerung  der  Pleura- 
höhle durch  die  Zusammenziehung  ihrer  Wandungen  zu  Hülfe.  Diese 
ist  nicht  blos  abzuleiten  von  der  verminderten  Wirkung  der  Inspira- 
tionsmuskeln auf  die  Thoraxwände  und  dem  Emporsteigen  der  entr 
sprechenden  Zwerchfellshälfle,  sondern  auch  von  der  Verdickung  der, 
nach  und  nach  eine  cylindrische  Gestalt  annehmenden  Rippen  und 
der  Verkürzung  der,  nach  Art  aller  Narben  sich  zusammenziehenden 
festen  Exsudate  (Pseudomenibranen,  Adhäsionen,  Stränge),  welche  bei 
jedem  Pyolhorax,  freilich  in  verschieden  starker  Entwickelung,  vor- 
handen sind.  Durch  dies  sogenannte  Einsinken  der  Thoraxwand 
auf  der  kranken  Seite  kann  der  Brustkorb  (namentlich  auch  die 
Wirbelsäule)  in  beträchtlicher  Weise  difforni  werden.  Reicht  die 
Ausdehnungstahigkeit  der  Lunge  nicht  einmal  hin,  um  selbst  den 
eingesunkenen  Thoraxrauni  zu  füllen,  so  wird  der  Fistelgang  perma- 
nent und  der  Kranke  geht,  in  Fol^e  der  durch  den  Zutritt  der  Lufl 
nunmehr  immerfort  verschlechterten  Eiterung  (Verjauchung),  zu  Grunde. 
Erfolgt  die  Entleerung  des  Eiters  plötzlich,  nachdem  die  Lunge  ihre 
Ausdehnungsfähigkeit  schon  gänzlich  eingehüsst  hat,  so  kann  der 
Druck  der  mit  der  Schnelligkeit  des  ausströmenden  Eiters  durch  den 
Bronchus  eindringenden  Luft  Zerreissungen  oder  doch  Zerrungen  im 
Gewebe  der  (voraussichtlich  schon  kranken)  Lunge  zur  Folge  haben, 
welche  weiterhin  einen  lödllichen  Ausgang  bedingen. 

>)  Vgl.  Fr.  Hoffmann,  I.  c,  pag.  528. 
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4.  Wassererguss,  seröser  Erguss,  Uydrothorax,  ist 
gewöhnlich  yon  einem,  durch  Erkrankung  innerer  Organe  bedingten 
Allgemeinleiden  abhängig.  Traumatischer  Hydrothorax  kommt  gar  nieht 
vor ;  somit  ist  seine  Erwähnung  hier  überhaupt  nur  dadurch  motiviit, 
dass  man  zur  Entleerung  der  Flüssigkeit  eine  chirurgische  Operation, 
die  Paracentese  des  Thorax,  anwendet  Das  Exsudat,  welches  eine 
acute  Pleuritis  liefert,  enthält,  obwohl  oft  zum  grossen  Theile  dünn- 
flüssig, doch  immer  Eiterkörperchen  beigemischt,  so  dass  es  richtiger 
zum  Empyem,  als  zum  Hydrothorax  gerechnet  wird. 

B.  Masse  des  Ergusses.  Gewöhnlich  findet  sich  ein  Erguss 
nur  in  einer  Pleurahöhle,  zuweilen  nur  in  einem  Theile  derselben, 
selten  in  beiden.  Die  Menge  variirt  yon  wenigen  Tropfen  bis  zur 
YOllständigen  Füllung  des  Cavum  pleurae.  Sie  ist  in  prognostischer 
Beziehung  oft  ebenso  wichtig,  als  die  BeschaiTcnheit  des  Ergusses, 
weil  die  Verminderung  der  Respirationsgrösse  mit  ihr  gleichen  Schritt 
hält  Füllung  beider  Pleurahöhlen,  selbst  mit  der  gutartigsten  Flüssig- 
keit, bedingt  unfehlbar  den  Tod,  da  sie  die  Respiration  sofort  auf- 
hebt Häufig  wird  die  Menge  des  Ergusses  durch  alte,  zuweilen  auch 
durch  frische  Adhäsionen  beschränkt  Die  Diagnose  der  Menge  des 
Ergusses  ergiebt  sich  aus  den  beim  Hämothorax  und  beim  Pneumo- 
thorax gemachten  Angaben. 

C.  Die  Aetiologie  des  Ergusses  hat  auf  den  Verlauf  und 
auf  die  Behandlung  grossen  Einfluss.  Wurde  der  Erguss  durch  eine 
Verletzung  herbeigeführt,  so  sind  vor  Allem  die  primären  Zufälle  zu 
fürchten,  obgleich  auch  aus  der  nachträglichen  Zersetzung  des  Blutes 
und  der  consecutiven  Pleuritis  grosse  Gefahr  entstehen  kann.  Hängt 
dagegen  der  Erguss  von  Entzündungen  oder  Entartungen  ab,  so  treten 
seine  üblen  Folgen  in  der  Regel  erst  allmälig  auf.  Jedoch  lässt  sich 
auch  hier  als  Ausnahme  die  schnelle  Wirkung  eines  durch  Ulceration 
der  Lunge  bedingten  Pneumothorax  aufführen.  Ghirurgische  Hülfe 
ist  gegen  die  Ergüsse  der  letzteren  Art  weniger  wirksam,  als  gegen 
die  traumatischen,  da  sie  zur  Beseitigung  der,  jenen  zu  Grunde  lie- 
genden Erkrankungen  nichts  beitragen  kann. 

Paracentese  des  Thorax.     Operation  des  Empyem. 

Die  operative  Eröffnung  des  Thorax  (d.  h.  der  Pleurahöhle)  ist 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  in  vielfachem  Wechsel 
bald  in  hohem  Ansehen,  bald  in  vollständigem  Misscredit  gewesen. 
In  dieser  Beziehung  hat  sie  das  Schicksal  der  Trepanation  getheilt; 
aber  die  neuesten  Untersuchungen  und  Erfahrungen  haben  ihr  eine 
bei  Weitem  gesichertere  Stellung  und  einen  grösseren  Wirkungskreis 
angewiesen  als  dem  Trepan. 
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Dk  CrMhni  to  BrutUUc,  w  FlBMi^dMa  n  HÜfllM.  W  iMlb  Mi 
aiiipaiiniM  irnfMkit  wordn.  b  oparirte  iMra^  mU  .dM  Wimm  f^-Mfl^^ 
mfeUiUbm,  iib'ahM-  antma  ta  Tolui  u4  «tflMrto  iM  lü*  mt  |Mi  ^ 
iMMH  fcM^ftMftJMat  w<y«>fc«i,fal>«*rwiBAiwdi*rtf|M«idWiifa 
«jhi  wlrti*  Flto^itf  Mch  V«lMf  IM  «m  »MmMm  «Whr- iMJtl»' iüllil 
G«h«a  mMM  *•  Kmnam  VU  «ta  JImmi  4w  WmhIiU  mm— äpw*« 
■  AwM  empfiUM  «•  IwiMtei  i»  «HMMWmJI»  «t 
,  MtBch«,  wit  P«bI  faa  AmUi,  b«Mqb|gmia«  «Aipi 
•faaa  dk  PlMiakSUa  u.«flM.  DI«  CUivif*  to  ii-.*i^ 
iMitfi*  «n-  dar  OptntloD  in  Enpria  laiwtli.  Fabrlcini  ab  Afaaprt'itBta 
anfbhl  rf«,  taT  Craad  aatifloladNr  OmenachnBiMi,  Aaae  aB^'Jaili>'liM]iii|(i 
iMla»  aMMh  «a  BriMbiBi  nriaahw  dar  9.  «M  •.  n^ppa  «atsMiWÜ. 

Indioationen.  Im  Allgemeiiifla  vereioig^n  sich  die  Ansichtea 
d^bi,  diu  man  die  Paraceotese  TOrnetuDen  soll,  wenn  sich  durch 
UDere  Bdundlong  und  Anwendung  von  Abldtungen  auf  die  Süssere 
Hiriat  tö  Krage  des  Ergusses  oder  docb  die  Athemnoth  nicht  ver- 
mindern llsst,  wlhrend  das  Fieber  andauert  und  die  Kräfie  des 
PaUiniten  sinken.  Bei  filntergOssen  nuss  man  sicher  sein,  dass  die 
vehnindetra  GeflBse  bereits  verscbloesen  sind,  wozu  im  Allgemeinen 
sirel  bto  drei  ^age  ausrdefaen.  Sei  eitrigen  Ergüssen  ist  es  von. 
tidang,  dass  die  Lunge  nicht  in  unheilbarer .  Weise,  aAmootliA 
tabereulOs,  erkrankt  Sdüebt  man  die  Operation  zo  lange  «of ,  so 
hat  man  lu  gewlrügeo,  dass  die  Lunge,  von  Pseudomonbwuo  <»- 
sddossen,  ihre  AusdehnnogBflhigkeit  einbOsst,  dass  somit  der  Zmek 
der  Operation  gar  nicht  oder  doch  nur  unvollsUndig  erreicht  Verden 
kann.  Ueberdies  gelingt  es  durch  spHte  Operationen  nur  sehr  selten, 
gegen  die  dann  in  der  Regei  bereits  eingeleitete  pnrulente  Inftction 
noch  etwas  ausiurichten. 

Stelle  der  Paracentese.  Zeigen  sich  eintelne  Intereostal- 
rSume  besonders  ausgedehnt  oder  fluctuirend  bervorgetrieben,  so  wird 
man  diese  wählen,  wenn  sie  auch  nicht  in  dem  abhängigsten  Theile 
der  betreffenden  ThorsxhSlfte  liegen.  Wenn  sich  der  Erguss  dagegra 
ftvi  und  gleichmassig  verbreitet  in  der  Pleurabttble  befindet,  ho  soU  . 
man  den  abhängigsten  Punkt  wählen,  aber  diejenigen  Stdten  vei^ 
meiden,  wo  man  grössere  Arterien  oder  das  Zwerchfell  verletzen 
könnte  oder  aber  dicke  Huskclschichten  durchschneiden  mOsste. 
Hierauf  grilndet  sich  der  Rath  von  Sabatier,  dass  man  auf  der 
'  linken  Seite  zwischen  der- achten  und  neunten,  auf  der 
rechten  zwischen  der  siebenten  und  achten  Rippe  die  £r- 
öffhung  vornehmen  eolL  Wenn  man  dieser  Regel  folgt,  so  vermeidet 
ipan  sicher  das  Zwerchfell,  das.auf  der  rechten  Seite  ein  wenig  hDber 
steht  als  links.     Ist  der  Erguss  nachweisbar  in  grosser  Henge  im 
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unteren  Theile  des  Thorax  angesammelt  und  hat  das  Zwerchfell  ab- 
wärts gedrSngt,  so  kann  man  auch  zwischen  der  vorletzten  und  dritlr 
letzten  Rippe  auf  der  linken  Seite  und  zwischen  der  drittletzten  und 
yiertletzten  auf  der  rechten  Seite  die  Eröffnung  vornehmen.  Che- 
part  und  Desault  empfehlen  die  Operation  in  diesen  tiefer  liegendes 
IntercostalrXnmen  als  ttherliaupt  zweckmässiger.  Dies  dürfte  nidit 
gerechtfertigt  sein,  da  allerdings  der  Fall  vorkommen  könnte,  dtas 
der  Operateur,  indem  er  den  Troicart  durch  den  drittletzten  Inter- 
costalraum  der  rechten  Seite  einstösst,  das  Zwerchfell  perforirt  und 
in  die  Leber  eindringt  Da  der  Kranke  sich  nach  der  Operation  doeh 
vorzugsweise  in  liegender  Stellung  befinden  wird,  so  läuft  die  FlQssig- 
keit  durch  die  OeiTnung  in  einem  höheren  Intercostalraum,  auch  ganz 
ebenso  gut  ab,  oft  sogar  besser,  weil  die  Oeffnung  durch  das  empor* 
steigende  Zwerchfell  (pag.  637)  weniger  leicht  verlegt  wird,  als'  in 
einem  der  untersten  Intercostalräume.  Um  die  Arterien  der  Thorai- 
wand  und  die  dicken  Muskelschichten  zu  vormeiden,  legt  man  die 
Oeffnung  an  der  Grenze  zwischen  dem  hinteren  und  dem  mittleres 
Dritttheil  des  Umfanges  der  betreffenden  ThoraxhäUle  an,  und  wählt 
für  das  Einstossen  des  Troicarts  oder  Messers  immer  die  Nähe  des 
oberen  Randes  einer  Rippe,  um  die  Verletzung  der  Artena  intercostalis 
zu  verhüten.  Ein  dickes  Fettpolster  oder  Oedem  könnte  das  Erkennen 
und  Zählen  der  Rippen  schwierig,  selbst  unmöglich  machen.  Wenn 
der  Kranke  seine  Hand  aufs  Stefnum  legt  und  den  Oberarm  gerade 
herabhängen  lässt,  so  soll  die  Spitze  des  Ellenbogens  sich  an  der  für 
die  Paracentese  geeigneten  Stelle  befinden.  Sicherer  dürfte  es  sein, 
wenn  man  sechs  Finger  breit  unter  dem  unteren  Winkel  der  Scapula 
einstösst  Noch  besser  ist  es,  sich  vorher  von  der  Grenze 
zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle  durch  Percussion  und 
Palpation  so  genau  als  möglich  zu  überzeugen  und  rechts 
3  Zoll,  links  2  Zoll  oberhalb  dieser  Grenze  einzudringen. 
In  allen  zweifelhaAen  Fällen  empfiehlt  sich,  durch  eine  Incision  die- 
jenige Rippe  blosszulegen,  an  deren  oberem  Rande  man  eindringen 
will,  und  dann  erst  die  Brusthöhle  selbst  zu  öffnen. 

Die  Paracentese  des  Thorax  kann  durch  Punction,  durch 
Schnitt,  oder  durch  Kauterisation  ausgeführt  werden. 

1.     Paracentese  mit  dem  Troicart.     Paoctio  tboracit. 

Die  Punction  wird  am  Einfachsten  mit  einem  gewöhnlichen 
Probetroicart  (Bd.  I.  pag.  10)  gemacht,  den  man  durch  einen 
Zwischenrippenraum  einstösst,  und,  wenn  nicht  blos  die  Diagnoae. 
gesichert,  sondern  die  in  der  Pleurahöhle  enthaltene  Flüssigkeit  nacb 
und  nach  entleert  werden  soll,  auch  einige  Zeit  (sdbst  eine  Stande 
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lang)  in  der  Wunde  stecken  lassen  kann.  LMngeres  (etwa  gar  Taft 
laDges)  Zurücklassen  des  Troicarts  in  der  Brustwand  ist  jedoch  immtr 
missUcb ,  weil  er  alsbald  in  der  PunctionsGffnnng  nicht  Tonkomniea 
restgehalten  wird,  so  dass  einer  Seits  Eiter  nebenbei  ausfliessen,  sieh 
auch  twischen  die  Weichtheile  inflltriren  kann,  andrer  Sats  das  Eio- 
dringen  tod  Luft  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  wird. 
Deshalb  hat  Reybard  empfohlen,  den  Troicart  durch  eine  Rippe 
einsustossen.  Alsdann  sitzt  er  allerdings  fest;  aber  die  VerleUiu; 
der  Rippe  ist  nicht  gleichgültig,  vielmehr  der  Vorlheil  des  Pastsiticai 
der  Canüle  nicht  gross  genug,  um  die  mit  der  RippenrerletztiDg  ver 
knQpne  Gefahr  aufeuwiegen.  Es  ist,  wenn  wiederholte  Entleerungen 
mit  dem  Troicart  nützlich  ersehenen,  besser,  wiederholt«  Punctionea 
vorzunehmen. 

So  lange  die  ElasticitSt  der  Thoraxwfinde  ausreicht,  um  den  Eiler 
durch  die  Cantlle  auszutreiben,  fliesst  dieser  in  kräftigem  Strahle; 
spiter  beginnt  der  Ausfluss  zu  stocken,  und  es  entsteht  die  Gefahr. 
dass  durch  Inspirationsbewegurgen  Luft  in  den'Thorax  eindringe,  <U 
der  Druck  der  Luft  bei  jeder  Inspiration  ebenso  gut  auf  die  Oeffnunp 
der  Canüle,  als  auf  die  Oeffnung  des  Bronchus  der  durch  den  Ergnss 
zusammengedrückten  Lunge  wirkt. 

Um  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  vorzubeugen, 
sind  verschiedene  Vorrichtungen  am  Troicart  angebracht  worden. 
Die  einfachste  ist  die  von  Biermer  angegebene:  man  steckt  auf  de 
etwas  abwärts  gebogene,  äussere  Ende  der  Canitle  eine,  mit  lin- 
warmem  Wasser  gefüllte  Arznerflasche.  Bequem  und  sicher  sind  auck 
die  Methoden  von  Reybard  und  von  Schuh,  welche  überdies  durdi 
ihrp    Vi'iilllwii-I>iin^-    liiio    \nll.'-lli]i.li;.-i.TC    llnllcntn'.-    iln-    Pkiiraljüli!.' 
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An  dem  Schuh*scben  Troicart  ist  die  CanUle  mit  einem  starken 
Handgriff  versehen  und  kann  in  der  Nähe  des  Susseren  Endes  durch 
einen  Hahn  geschlossen  werden.  Diese  Ahsperrung  wird  gleich  nach 
dem  Ausziehen  des  Stilets  vorgenommen,  so  dass  man  nunmehr  den 
sogenannten  Trog  mit  vollkommener  Ruhe  an  der  CanUle  befestige 
kann.  Der  ^Trog^  ist  ein  kleiner  Kasten,  der  nahe  an  seinem  Boden 
eine  Oeffhung  besitzt,  welche  genau  auf  die  Oeffnung  der  Canttle 
passt,  mehrere  Linien  oberhalb  des  Niveaus  der  Ganülenöffnung  aber 
mit  einem  kleinen  Abzugsrohr  versehen  ist,  so  dass  seine  Entleerung 
durch  letzteres  immer  erst  beginnt,  wenn  er  von  der  Canüle  her 
weit  über  das  Niveau  ihrer  Oeffnung  gefüllt  ist.  Somit  braucht  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  in  den  Trog 
entleert  zu  sein,  um  den  Lufteintritt  in  die  CanUle  zu  verhüten. 
Ueberdies  ist  vor  der  auf  die  CanUle  passenden  Oeffnung  in  dem 
Trog  noch  ein  Stückchen  Leder  als  Ventil  angebracht,  welches  von 
vom  herein  der  Luft  den  Zutritt  zur  Canüle  absperrt 

Bei  Anwendung  eines  dieser  Apparate  hat  man  den  doppelten 
Vortheil,  dass  man  vor  dem  Lufteintritt  sicher  ist,  und  dass 
der  Patient  nicht  blos  durch  die  Elasticltät  seiner  Thorai- 
wände,  sondern  auch  durch  seine  Respirationsbewegungen 
auf  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  hinwirkt.  Beim  Inspiriren 
tritt  nämlich,  wenn  seine  Lunge  überhaupt  noch  ausdehnungsHlhig  ist, 
durch  die  Luftröhre  Luft  in  die  Lunge  ein,  in  demselben  Maasse,  als 
durch  die  Entleerung  von  Flüssigkeit  Raum  gewonnen  ist,  da  vermöge 
des  Ventils  an  der  Oeffnung  der  Canüle  die  Thoraxwand  in  physikali- 
scher Beziehung  sich  wie  eine  vollkommen  geschlossene  verhält  Beim 
Exspiriren  bedarf  es  nur  eines  geringen  willkürlichen  Zurückhaltens 
der  Luft  in  der  Lunge,  um  ein  neues  Quantum  Flüssigkeit  durch  die 
Canüle  hinauszubefördern.  In  der  Regel  treten  hierbei  wiederholte 
Hustenanfälle  ein,  zuweilen  auch  heftige  Schmerzen,  welche  offenbar 
von  der  Ausdehnung  der  Lunge  und  der  dabei  unumgänglich  statt- 
findenden Zerrung  ihres*  eigenen  Gewebes,  so  wie  der  Pleura  (durch 
Vermittelung  der  Adhäsionen)  abzuleiten  sind.  Man  hat  somit  Grund 
anzunehmen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gerade  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Kranken  von  Husten  und  Schmerzen  während  und  gleich  nach 
ihrer  Ausführung  zu  leiden  haben,  wenigstens  in  Betreff  der  Wieder- 
entfaltung der  Lunge,  ein  günstiger  sein  werde.  Es  bedarf  kaiun  der 
Erwähnung,  dass  durch  jeden  Hustenstoss  gleichfalls  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  gefördert  wird. 

Dieselbe  durch  Compressioa  des  Doterleibes  and  der  Thoraxwäode  bescbleonigio  lo 
wolieo,  bat,  wenn  die  Longe  sich  Qberbaopt  noch  aosxodehneo  Termag,  kaum  eincp  Werth. 
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Verfahren  nach  Trousseau.  Man  macht  am  unteren  Rande 
der  achten  Rippe  durch  die  Haut  einen  Einstich  (Schnitt)  von  hin- 
reichender Grosse,  um  den  Troicart  ohne  Schwierigkeit  hindurch- 
führen  zu  können.  Ein  GebUlfe  zieht  hierauf  die  Haut  so  stark  auf- 
wärts, dass  die  Wunde  dem  siebenten  Intercostalraum  entspricht 
Nun  setzt  der  Operateur  seinen  linken  Zeigefinger  auf  den  oberen 
Rand  der  achten  Rippe  und  fixirt  zugleich  die  kleine  Wunde  in  der 
NXhe  dieses  Rippen randes,  mit  der  rechten  Hand  aber  stOsst  er  den 
Troicart  in  der  Wunde  hart  am  Rippenrande  mit  Leichtigkeit  bis  durch 
die  Pleura  ein.  Demnächst  wird  das  Stilet  zurückgezogen.  Operirt 
man  mit  einem  durch  einen  Hahn  schliessharen  Troicart,  so  mms  m 
Gebülfe,  während  der  Operateur  das  Stilet  auszieht,  den  Hahn  fassen 
und,  genau  der  Spitze  des  Stilets  folgend,  durch  eine  halbe  Drehung 
schliessen. 

Nachdem  die  Entleerung  der  Pleurahöhle  in  hinreichendem  Grade, 
namentlich  bis  zum  Eintritt  stärkerer  Schmerzen  in  der  Lunge,  erfolgt 
ist,  oder  wennHrotz  kräftiger  Respirationsbewegungen  und  anderweitiger 
mechanischer  Verengerung  des  Thorax  keine  Flüssigkeit  mehr  aus- 
iliessti  so  beendet  man  die  Operation,  indem  man  mit  einem  plOtir 
liehen  Ruck  die  CanUle  auszieht  Die  vorher  verschobene  Haut  nimmt 
ihre  alte  Stelle  ein  und  legt  sich  also  wie  ein  Vorhang  über  die 
innere  Wunde,  welche  nunmehr  der  Hautwunde  nicht  entspricht;  da- 
durch wird  die  Gefahr  eines  nachträglichen  Lufteintritts  ausgeschlossen. 
Im  Augenblicke  des  Ausziehens  muss  man  die  CanUle  sicher  (mit 
dem  Finger)  geschlossen  halten,  damit  durch  sie  keine  Luft  ein- 
treten kann. 

Statt  der  Elasticitat  der  Brustwand  und  der  Ausdehnung  der  Lange  zu  Tertraoeiif 
haben  Gu^rin  und  Stanzky  besondere  Verfahren  angegeben,  um  die  Flüssigkeit  ans 
der  Pleurahöhle  auszupumpen.  Gu^rin  empßehlt  dazu  seine  bereits  Bd.  I.  pag.  2S4 
erwähnte  Spritze,  die  an  der  Canüie  des  Truicarts  durch  eine  laufende  Schraube  be- 
festigt wird  Stanzky  setzt  mit  der  Caniile  durch  Vermittelung  eines  Gummirobrei 
einen  Schröpfkopf  in  Verbindung.  Es  leuchtet  ein,  dass  der  Druck  der  Luft  dorch 
Vermittelung  der  Lunge  auf  den  in  der  Pleurahöhle  befindlichen  Crguss,  zu  dereo  Ent- 
leerung hinreichen  wird,  wenn  die  Lunge  sich  überhaupt  ausdehnen  kann.  Kann  sie 
dies  nicht,  so  wird  die  Herstellung  eines  luftverdünnten  Raumes,  in  dem  nicht  Ton  ihr 
eKüllten  Theil  der  Pleurahöhle,  eine  bedenkliche  Hyperämie  oder  gar  Zerreissung  in 
ihrem  Gewebe  bedingen.  Somit  ist  ein  besonderer  Vortheil  von  dem  Auspumpen  des 
Thorax  nicht  zu  erwarten,  wohl  aber  ein  Nachlheil  zu  befürchten« 

Um  dickflüssigere  und  zähere  Exsudate  durch  den  Troicart  entleeren  zu  könneo,  bat 
Felix  Hoppe-Seyler  vorgeschlagen,  sofort  nach  der  Puoction  einen  mit  Wasser  ge- 
füllten Gummischlauch  an  der,  inzwischen  durch  einen  Hahn  verschlossenen  Caoüle  zq 
befestigen  und  mit  seinem  anderen  Ende  in  ein  mit  lauwarmem  Wasser  gefülltes  Geflss 
eiozufeokeo.    Der  Operirte  aspirirt  dann  Wassei*  bei  der  Inspiration  und  treibt  ve^ 
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düDDtet  Cisadat  bei  der  Eupiratioo  aot.  Der  von  Hoppe  operirle  Fall  lerlief  gliick- 
lich  iVircbow't  Archiv,  Bd.  IX.  pag. !!54  o.  t).  lo  dem  eioefl  Falle,  io  welchem  Ich 
dies  VerfabrfD  aogewaodt  habe  (welchen  auch  F.  ?.  Niemeyer  io  aeioer  apec.  Patho- 
logie o.  Therapie  erwihnl),  folgte  Verjaocbnog,  die  freiücb  wohl  weseoilirh  durch  die 
lodifidaaliidt  des  Knokro  bedingt  sein  mochte.  —  Piorry  (Gaz.  mdil.  1865,  Mart. 
No.  It)  glaubt  oeoerdings  dies  Verfahren  erfunden  zu  haben.  Auch  Weber's  Vor» 
schlag  (Maturf.-Vers.  in  Gieasen,  1K64),  im  Bade  unter  Wasser  zu  punctiren,  eignet 
Piorry  ebenda  sich  an;  in  den  letzten  Jahren  haben  sich  zu  den  «Operationen 
unter  Wasser*  noch  mehrere  Erßoder  gemeldet.  Vgl.  meine  Keferate  in  dem  «Jahrce- 
bericbt*  von  Virchow  und  Hirsch,  p.  1870  n.  71. 

2.     Paracentese  durch  den  Schnitt 

Die  Incision  wird  5 — 6  Centimeter  lang,  dem  oberen  Rande  einer 
Rippe  entsprechend,  gemacht,  am  Besten  vor  der  Axillarlinie,  im 
Bereich  der  RippenknorpeJ ,  weil  hier  die  Rippen  beim  Zusammen- 
sinken des  Thorax  weniger  nahe  aneinander  rücken,  die  Oeffnung 
somit  leichter  offen  gehalten  werden  kann  ').  Man  trennt  nach  ein- 
ander: die  Haut,  das  (Jnterhautbindegewebe,  die  Aponeurosen,  auch 
wohl  Muskelfasern  des  Serratus,  endlich  die  Intercostalmuskeln,  bei 
deren  Dtu'chschneidung  Vorsicht  empfohlen  wird,  tun  der  Arteria 
intercostalis  auszuweichen,  welche  aber  in  ihrer  Rinne  am  unteren 
Rippenrande  nicht  so  leicht  getroffen  wird.  Dagegen  ist  es  zweck- 
mässig, die  Pleura  nicht  unversehens  zu  eröffnen,  sondern  vorher  mit 
dem  Finger  sich  noch  einmal  von  der  Fluctuation  zu  Überzeugen. 

Ea  ist  bei  der  jetzigen  Ausbildung  der  Percossion  schwer  anzunehmen,  daaa  ein 
Arzt,  in  dem  Glauben  einen  Erguss  in  der  Pleurahöhle  ?or  sich  zu  haben,  auf  luft- 
haltiges Lnngengewebe  einschneiden  sollte.  Dagegen  konnten  allerdings  Neubildungen 
in  der  Lunge  (Krebs,  Sarcom)  zu  einem  Irrtbnme  ?eranlassen,  den  man  Tor  der  Er- 
ofinnng  der  Pleura  noch  berichtigen  könnte.  Gewiss  sind  solche  FWIe  aber  nnerhört 
selten,  denn  gerade  bei  krebaiger  Inßltration  der  Lunge  iat  ein  Ergnsa  in  der  Pteofi- 
höhle  der  gewöhnliche  Begleiter.  Wie  wenig  grade  erfahrene  Praktiker  in  Bezug  auf  die 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  scrupulös  sind,  zeigt  am  Deutlichsten  Velpean,  der  daa 
Bistouri  ohne  Weiteres  durch  den  Intercostalraom  einstöaat  nnd  die  Oeffnung  heim 
ZnrSckzieben  erweitert 

Der  Mechanisrotis  der  Entleerung  des  Ergusses  atis  der  durch 
den  Schnitt  eröffneten  Pleurahöhle  ist  leicht  einzusehen.  ZunMcfast 
wird  durch  die  ElasticitMt  der  BrustwMnde  und  das  Hinaufsteigen  des 
Zwerchfells  eine  gewisse  Quantitttt  Flüssigkeit  ausgetrieben;  bei  der 
nSchsten  Inspiration  tritt  Luft  durch  die  Operationswunde  in  die 
Pleurahöhle,  bei  der  Exspiration  wird  wieder  Flüssigkeit  ausgetrieben, 

*)  Zn  diesem  Behuf  ein  RippenstCck  ansznschneiden ,  wie  ton  Roser  (Archit  d. 
phjsiolog.  Heilk.  VI.  1.)  empfohlen  nnd  auch  von  mir  wiederholt  anagelihrt  wnrde^ 
Ist,  wenn  nicht  Rippen-Caries  besteht,  nicht  nöthig,  da  et  daa  Oienbleibeo  deck 
nicht  ohne  Einlegen  einer  CanGle  sicher  stellt,  letztere  allein  aber  ausreicht. 
Vgl.  Franz  Hoffmann,  1.  c 
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abennals  tritt  Luft  ein,  u.  s.  f.  Der  Kranke  vertauscht  also  seinen 
Hämo-  oder  Pyothoraii  mit  einem  Pneumothorax,  oder,  da  die  Ent- 
leerung des  flüssigen  Inhalts  der  Pleurahöhle  kaum  jemals  YolIstXndig 
gelingen  durfte,  mit  einem  Hämo-  oder  Pyo-Pnetunothorax.  Wieder^ 
ausdehnung  der  Lunge  steht  daher  in  unmittelbarer  Folge  der  Ope- 
ration durchaus  nicht  zu  erwarten.  Nach  Ausführung  der  Paraeentese 
durch  den  Schnitt  hat  man  früher  gewöhnlich  die  Oeffnung  mit  einem 
Charpiebausch  verstopft,  der  täglich  gewechselt  wurde,  um  neue 
Quantitäten  Eiter  abzulassen,  und  zur  Reinigung  der  Eiterhöhle  und 
der  alsbald  wUnschenswerthcn  Verbesserung  des  Eiters  reinigende 
und  reizende  Einspritzungen  vorgenommen.  Bei  dieser  Behandlungs- 
weise  verengt  sich  die  Oeffnung  sehr  schnell,  die  Entleerung  des 
Eiters  stockt,  der  zurückgehaltene  Eiter  fault,  und  die  Heilung  gelingt 
daher  nur  sehr  selten.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  dafür  zu  sorgen, 
dass  der  Eiter  aus  der  Brusthöhle  fortdauernd  freien  Abfluss  hat, 
und  nicht  blos  den  Kranken  selbst  durch  absichtliches  Husten  und 
Pressen  zur  Förderung  dieser  Entleerung  beitragen  zu  lassen,  son- 
dern dieselbe  auch  durch  täglich  zu  wiederholende  reichliche  Ein- 
spritzungen von  antiseptischen  Flüssigkeiten  zu  befördern.  Um  die 
"Wunde  offen  zu  erhalten,  —  sie  in  eine  „Brustfistel"  umzuwandeln, 
und  gleichzeitig  den  Ausfluss  des  Eiters  sicher  zu  stellen,  legt  man 
am  Besten  eine  recht  dicke  Canülc  (von  Silber  oder  Zinn)  ein,  wel- 
che durch  einen  breiten  Rand  am  Hineingleiten  und  durch  einen 
entsprechenden  Verband  am  Herausfallen  gehindert  wird  *).  Die  Wie- 
derausdehnung der  Lunge  erfolgt  nach  der  Paraeentese  durch  den 
Schnitt,  wie  bei  eiternden  Pleurawunden,  einer  Seits  durch  die  Narben- 
verkürzung in  den  inlrapleuralcn  Granulationen,  anderer  Seits  durch 
Eintreiben  von  Luft  aus  der  anderen  Lunge,  so  oft  Exspirations- 
bewegungcn  bei  verengter  oder  verschlossener  Stimmritze  (Husten, 
Pressen)  gemacht  werden  (vgl.  pag.  630),  —  jedenfalls  aber  sehr 
langsam,  so  dass  viele  Monate  bis  zur  Vollendung  der  Heilung  er- 
forderlich sind. 

3.  Die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Kauterien 
ist  in  aller  Zeit,  nameuiiich  von  Galen,  auch  von  Arabern  und  selbst  noch  von  A  m- 
broise  Pard  vielfach  geübt  worden,  wird  aber  in  neuerer  Zeit  nur  noch  von  sehr 
Wenigen  empfohlrn.  Die  Pleurahöhle  mit  einem  Gluheisen  oder  einem  AetzmiUel 
geradezu  zu  offnen,  hat  vor  der  Incision  durchaus  keine  Vorzuge  nnd  mehrere  von 
selbst  einleuchtende  Nachlheile.  Vidal  empüehlt  (für  chronische  Fälle)  die  allmSlige 
Eröffnung  mittelst  eines  Aelzmiltels  {Empyeme  cn  p lusters  teinps)^  um  auf  diese 
Weise  den  spontanen  Aufbruch   möglichst   genau   nachzuahmen.     Zuerst  soll  eine  lo- 

^)  Vgl.  Franz  Hoffmann,  I.  c. 
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citioD  bis  durch  den  Intercostalis  eiteroos  gemacht  werden ;  die  Wände  wird  dann  in 
Eiterung  gesetxt,  demDächst  ein  kleines  Stückchen  Äetzkali  eingelegt,  welchea  eine« 
Brandscborf  erzeugt,  bei  dessen  allmaliger  Lösung  zuerst  ein  Durchschwitzen  und 
Aussickern,  endlich  ein  langsames  Ausströmen  des  Inhalts  der  Pleurahöhle  erfolgt 
Nöthigenfalls  soll  die  Application  des  Aetzmittels  wiederholt  werden.  —  Dass  man 
nor  bis  auf  die  Pleura  einschneiden  und  dann  das  Durchschwitzen  der  Flflssigkeit  ab- 
warten solle,  hatte  schon  Mercator  gelehrt. 

Vergleichende  Benrtheilung  der  Tersehiedenen  Methoden  der 

Paracentesis  thoracis. 

Die  Function  mit  dem  Troieart  ist  eine  bei  Weitem  gerin* 
gere  Verletzung,  als  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  den 
Schnitt.  Bei  ersterer  wird  der  Luftzutritt  ganz  ausgeschlossen,  bei 
letzterer  strömt  die  Luft  frei  in  die  Pleurahöhle  ein;  bei  jener  kann, 
wenn  der  exsudative  Process  erloschen  ist,  die  Lunge  sich  sofort 
wieder  ausdehnen;  bei  dieser  dagegen  erfolgt  die  Entfaltung  der 
comprimirten  Lunge  nur  ganz  allmälig,  in  gleichem  Schritt  mit  der 
Füllung  der  Pleurahöhle  durch  Granulationen;  dort  haben  wir  mit 
einer  offenen  Eiterung  gar  nicht  zu  thun,  hier  tritt  sie  uns  mit  allen 
ihren  Gefahren  entgegen.  Somit  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  man  der  Function  mit  dem  Troieart  überall  den  Vorzug  geben 
muss,  soweit  ihre  Leistungsfähigkeit  reicht. 

Man  hat  der  Ponction  mit  dem  Troieart  den  Vorwurf  gemacht,  dass  die  Longe 
durch  die  Canule  verletzt  werden  könnte.  Dies  wSre  immer  nur  bei  ungewöhnlich 
schneller  Entfaltung  der  Lunge,  wie  sie  nur  höchst  selten  forkommen  kann,  möglich, 
und  auch  in  solchen  Fällen  zu  fermeiden,  wenn  man  die  Canule  während  des  Aus- 
fliestens  der  Flflssigkeit  alimälig  etwas  zurückzieht,  bis  man,  nach  der  bekannten  Länge 
derselbe^,  berechnen  kann,  dass  sie  nor  um  einige  Linien  die  innere  Fläche  der 
Thoraxwand  Oberragt.  Wollte  man  die  Vorsicht  noch  weiter  treiben,  so  könnte  man 
auch  eine  «Docke*  einschieben,  d.  h.  ein  in  die  Canfile  genau  passendes  Rohr,  dessen 
Ende  etwas  Aber  die  innere  Oeffnong  der  Canflle  hinausragt  und  wie  die  Spitze  eines 
Katheters  eingerichtet,  also  an  der  Spitze  geschlossen  und  nur  mit  seitlichen  Oeffnan- 
gen  (Augen)  terseben  ist  In  der  Regel  wird  man  an  solche  Vorsichtsmaassregeln  gar 
nicht  zn  denken  brauchen,  weil  die  Masse  des  Ergusses  zu  bedeutend  ist  und  die 
Ausdehnung  der  Lunge  ganz  alimälig  erfolgt. 

Der  beabsichtigte  Zweck  der  Operation,  nämlich  definitive 
Beseitigung  des  in  der  Pleurahöhle  enthaltenen  Exsudats,  wird  aber 
durch  die  Punction  nur  in  seltenen  Fällen  erreicht.  Dieselbe  ge- 
nügt vollständig,  um  der  Diagnose  den  Stempel  der  Gewissheit  auf- 
zudrücken, auch  in  Betrefif  der  Qualität  des  Exsudats.  Dagegen  ge- 
lingt schon  die  vollständige  Entleerung  eines  nicht  mehr  ganz 
frischen  Exsudats,  wenn  es  auch  ganz  dünnflüssig  sein  sollte,  durch 
den  Troieart  schwierig,  weil  die  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  sofort 
möglich  ist;  noch  viel  weniger  reicht  der  Troieart  aus,  wenn  es  sich 
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um  eigentlichen  Pyothorax,  also  um  zShe,  eitrige  Masseh  handelt, 
welche  schon  längere  Zeit  in  der  Brustfellhöhle  verweilt  haben.  In 
Fällen  der  letzteren  Art,  welche  doch  weitaus  am  Häufigsten  zur 
Operation  kommen,  findet  man  schon  wenige  Tage  nach  der  Punction 
die  alte  Füllung  wieder,  nur  mit  dem  traurigen  Unterschiede,  dass 
der  Eiter  immer  mehr  der  Zersetzung  verfällt,  je  häufiger  man  punktirt 
Der  „Schnitt^  dagegen  gestattet,  auch  die  zähesten  Eitermassen 
vollständig  zu  entleeren  und  die  Eiterhöhle,  wie  einen  grossen  Abscess, 
zweckmässig  zu  behandeln.  Sorgt  man  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  für  dauernde  Entleerung  des  Eiters  und  verhütet  durch  anti- 
septische Mittel  dessen  Zersetzung  in  der  Pleurahöhle,  so  sind  die 
Gefahren  eines  solchen  Eingrifis,  wenn  man  nicht  etwa  mit  demselben 
gewartet  hat  bis  Erscheinungen  der  Pyämie  auftreten,  keinesweges 
hoch  anzuschlagen;  im  letzteren  Fall  trägt  nicht  die  Operation  Schuld 
an  dem  übelen  Ausgange,  sondern  der  Arzt,  welcher  sie  zu  spät 
ausgeführt  hat 

Die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  ein  Kauterium 
hat,  abgesehen  davon,  dass  man  dieselbe  bei  messerscheuen  Kranken 
dem  Schnitt  substituiren  könnte,  vor  dem  letzteren  durchaus  keine 
Vorzüge  und  kann  in  den  für  die  Punction  geeigneten  Fällen  mit 
dieser  gar  nicht  concurriren. 

II.    Erffltie  Im   üerslieutel.  —   Paraceniettt  perlcardü. 

Die  Paracentese  des  Herzbeutels  ist  höchst  selten  ausgeführt  wo^ 
den  und  noch  seltener  wirklich  indicirt.  Obgleich  die  Diagnose  eines 
Ergusses  in  den  Herzbeutel  heut  zu  Tage  mit  ziemlicher  Sicherheit 
gestellt  werden  kann  '),  obgleich  ferner  eine  Verletzung  des  Herzens 
bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  zu  erwarten  und  nach  der  Operation 
eine  gefährliche  Entzündung  nicht  zu  befürchten  ist,  so  wird  man  die 
Paracentese  des  Herzbeutels  doch  nur  dann  unternehmen  dürfen,  wenn 
ein  Erguss  in  demselben,  welcher  auf  andere  Weise  nicht  chtfemt 
werden  kann,  dem  Leben  unmittelbar  Gefahr  droht.  Die  Hülfe  wird 
nämlich  meist  nur  eine  palliative  sein  können,  da  die  Paracentese 
das  Grundleiden  nicht  zu  beseitigen,  voraussichtlich  nicht  einmal  die 
vollständige  Entleerung  des  Herzbeutels  zu  bewirken  vermag,  wenn 
man  nicht  etwa  zu  Saugapparaten,  die  anderweitig  bedenklich  sein 
könnten,  seine  Zuflucht  nehmen  will. 

')  Jedoch  bat  selbst  ein  Skoda  (1840)  sieb  in  der  Art  täuschen  koDoen,  dass  er 
ein  mit  Hydrops  pericardii  zugleich  bestehendes  Carrinom  des  Mediastinum  aoticoa 
übersah.  Vgl.  Schub,  Ueber  Paracentese  der  Drusl  u.  des  Herzbeutels,  in  Medic. 
Jahrb.  d.  Oesir.  St.   ßd.  24. 
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Zwei  Methoden  werden  ooterschieden : 

1.     Function  durch  einen  Intercostalranm. 

Senac  empfahl  den  Troicart  am  linken  Sternalraode,  2  Zoll  Tom  Stemua 
cDtfemt,  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Bippe  einzustossen ,  nach  Durch* 
bohning  der  Bmstwand  aber  demselben  eine  dem  Stern  um  parallele  Richtung  zu  geben, 
um  das  Herz  sicher  zu  Termeiden. 

Desault  incidirte  mit  dem  Bistouri  zwischen  der  sechsten  und  siebenten 
Rippe  (links),  nach  Aussen  ?on  der  Mammaria  interna,  drang  mit  dem  Finger  ehi, 
faod  eine  von  Flüssigkeit  ausgedehnte  Tasche,  welche  er  für  den  Herzbeutel  hielt,  und 
öffnete  diese.  Nach  einigen  Tagen  lehrte  die  Section,  dass  er  eine  Cyste  geöffnet  hatte, 
hinter  welcher  erst  der  Herzbeutel  lag.  —  Diese  Stelle  dürfte  übrigens  in  der  Regd 
die  geeignetste  sein. 

Larrey  punctirte  in  dem  Räume  zwischen  dem  Knorpel  der  siebenten  Rippe  und 
dem  Schwertknorpel  (gleichfalls  links)  und  hoffte  auf  diesem  Wege  die  Pleura,  das 
Bauchfell,  das  Zwerchfell  und  die  Art  mammaria  zu  Termeiden.  N^laton  bemerkt 
mit  Recht,  dass  ein  ansehnlicher  Ast  der  letzteren  leicht  getroffen  werden  kann,  und 
dass  man  keineswegs  sicher  ist,  auf  diesem  Wege  in  den  Herzbeutel  zu  gelangen. 

2.     Trepanation   des  Brustbeins. 

Schon  Galen  und  nach  ihm  Riolan  hatten  forgeschtagen,  die  linke  Hsifle  des 
Stemum  dicht  über  dem  Schwertfortsatz  zu  trepaniren,  um  bequem  den  Herzbeutel  öffnen 
zu  können.  Skielderup  hat  dies  Verfahren  aufs  Neue  empfohlen,  und  Laennec 
stimmte  ihm  bei.  Nach  forsichtiger  Entfernung  des  austrepanirten  KnochenstGcks 
fühlt  man  mit  dem  Fmger  forsichtig  zu,  lässt  den  Kranken  sich  ?omul>erbeugen  und 
sticht  an  der  deutlich  flnctuirenden  Stelle  ein.  —  Man  macht  auf  diese  Weise  eine 
unnöthig  grosse  Verwundung. 

Der  Vorschlag  von  Richerand,  nach  der  Function  irritirende  Einspritzungen  in 
den  Henbeutel  zu  machen,  bedarf  wohl  nur  einer  historischen  Erwähnung. 


Abscesse    des    Thorax. 

<Carles  der  Rippen   and  de«  Bmstkeliia.) 

Die  Thoraxabscesse  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  in  der 
Thoraiwand,  also  am  Thorax,   oder  innerhalb  desselben  auftreten. 

I.    Aeussere  Thorax-Abscesse. 

Die  Abscesse  in  den  Wandungen  des  Thorax  sind  häufig  Sen- 
kungsabscesse.  Am  Häufigsten  liegt  denselben  Caries  der  Rippen 
oder  des  Brustbeins  zu  Grunde,  seltener  kommt  der  Eiter  weiter 
her,  aus  dem  Innern  des  Thorax,  oder  von  einem  cariösen  Wirbel, 
der  Rippe  folgend,  oder  vom  Halse,  von  der  Achselhöhle  her,  sogar 
aus  der  Bauchhöhle.  Die  in  den  Wandungen  des  Thorax  selbst,  an 
der  Stelle,  an  welcher  sie  auftreten,  entwickelten  Absoesse,  entstehen 

Bardel eben,  Chirurgie.  S.AuQ.  UL  W 
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io  Folge  von  traumalischen  oder  spontanen  Phlegmonen;  luweilcn 
sind  sie  von  Caries  der  dicht  darunter  liegenden  Knochen  abhängig. 
Bei  manchen  ist  eine  bestimmte  Aetiologie  gar  nicht  nachzuweisen; 
man  nennt  sie  kritische  oder  kalte  Abscesse.  Wahrscheinlich  sind 
auch  diese  in  der  Regel  aur  Rippencaries  zurtickzufiUiren. 

Da*  pblegmoDDic  Erjiipcl  [Pbleginoiia  dirtoia)  der  BraitwaDdongci 
tritt  gewöbnlich  in  dco  Scilcatheilea  deraelbea  luF  and  kinä  Anfang!  mit  Pteurilii 
nrwecbMtt  werden.  Dnter  Fro>t>ch»o«ra  uod  Fieber  entwickala  lich  heftige  Schmer- 
len (die  durch  BerübroDg  rermebrt  werden),  du  Aihmea  wird  encfawert,  anf  der  ge- 
lUDden  Seite  lu  liegen  uomöglicb,  weil  mit  der  iirtaken  BruBthlin«  aar  unter  grouen 
Schmenen  geathmet  werden  kann,  wührend  das  Liegen  anf  der  kranken  Saite,  der 
Schmenen  wegen,  gleicIifilJi  rermTedeD  wird.  Splterhin  wird  durch  die  Audiwellani 
nnd  die  Rölhaeg  der  Heut  die  DiagnoiB  geticberL  Anicnltation  nnd  Pereoaümi  lind 
der  groiKn  ScbmerahaFtigkeit  wegen  tcbwer  anwendbar;  entere  überdies,  wegen  der 
Beicbifnkung  der  Alhembeneguagen,  unlieber.  —  Die  Bebindlung  taan,  nie  bei  jeder 
Phlegmone  diSuaa,  in  hinreicbead  grossen  und  tiefen  Eicachniiten  bestehen.  Nor  nf 
diesem  Wege  kann  grösserer  GeFabr  lorgehengt  werden. 

Die  Erscheinungen  der  äusseren  Thoraxabscesse  sind  ntir  dann 
eigenthtlmlich,  wenn  der  Eiter  sich  unter  den  Muskeln  angesammeJl 
hat,  diese  gleichsam  unlerminirt  und  bis  zu  den  Rippen  oder  den 
IntercostalrHumen  vordringt.  Heflige,  weit  verbreitete  Entzflodungen 
treten  auf,  wenn  der  Eiter  durch  Senkung  in  diese  Region  gelangt: 
das  Periost  entzündet  sich,  löst  sich  ab,  die  Rippen  erkrankeD,  und 
die  Oble  Wirkung  kann  sich  bis  auf  die  Pleura  erstrecken.  Mau  sollte 
aber  in  allen  Fällen,  wo  man  in  solcher  Tiefe  einen  kalten  Abscess 
anzunehmen  geneigt  ist  und  von  dessen  Einwirkung  die  Erkrankung 
der  Bippen  und  der  Pleura  ableitet,  wohl  erwägen,  dass  der  umge- 
kehrte Vorgang  der  wahrscheinlichere  und  entschieden  der  bSufigo« 
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erfolgt  in  umgekehrter  Richtung  Perforation  durch  ein  pleuritisches 
Exsudat  Dasselbe  ergiesst  sich  dann  in  das  umgebende  Bindegewebe 
und  drängt  alsbald  die  Haut  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst  empor, 
\velche  sich  entzündet  und  aufbricht  In  ähnlicher  Weise  kann  auch 
(obgleich  höchst  selten)  der  Inhalt  einer  Lungencaveme  nach  Aussen 
^'dangen;  die  tuberculöse  Lunge  ist  an  der  Stelle  der  Caveme  mit 
der  Costalpleura  verwachsen,  die  Llceration  greift  also  von  der  Caveme 
sogleich  auf  die  Thoraxwand  über,  und  der  Eiter  ergiesst  sich  direct 
nach  Aussen.  Thoraxabscesse,  welche  auf  diese  Weise  entstanden, 
sind,  voraussichtlich  (wenn  die  Caveme  Überhaupt  noch  mit  einem 
Bronchus  conununicirt)  durch  ihren  Luflgehalt  ausgezeichnet  und  ge- 
lten bei  der  Percussion  einen  vollen  Schall,  bei  der  Auscultation  ein 
rasselndes  und  gurgelndes  Gerttusch. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir  hier  nur  dieRippen- 
caries  besonders  zu  besprechen,  da  die  Behandlung  der  übrigen 
äusseren  Thoraxabscesse  durchaus  nach  den  allgemeinen  Regeln  ein- 
zuleiten ist  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Caries  genügt  es,  für 
gehörigen  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen  und  die  etwa  bestehende 
Dyskrasie  durch  innere  Mittel  zu  bekttmpfen.  Lässt  aber,  trotz  der 
Anlegung  geeigneter  Gegenöffhungen,  die  Eiterung  nicht  nach,  und 
crgiebt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  eine  grosse 
Verbreitung  des  cariösen  Processes,  so  muss  man  das  kranke  Rippen- 
stück ganz  zu  entfernen  suchen.  In  manchen  Fällen  ist  dies  durch  Ab- 
schaben (Ruginatio)  oder  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Glühejsens 
möglich ;  dringt  aber  die  cariöse  Zerstörung  bereits  durch  den  grössten 
Theil  der  Dicke  der  Rippe,  so  ist  die  Resection  derselben  indidrt 

Die  RetectioD  der  Rippen 
ist  xwtr  bereiU  ?od  Galen  antgefGhrt  worden,  im  Ganzen  aber  doch  als  eine  seltene 
Operation  zn  betrachten.  Die  Aotföhroog  deraelbcn  ist  leichter,  als  man  es  nach 
Versuchen  an  der  Leiche  glauben  sollte,  weil  in  den  Fallen  ?on  Rippencaries  die  Plenra 
▼erdickt  nnd  bereits  ton  den  erkrankten  Rippen  weit  abgedrjhigt  ist.  Aber  diese  Ab- 
lösong  der  Pleura  durch  den  Eiter  erfolgt  nach  der  Operation  oft  in  noch  grösserem 
Naasse,  und  et  gelingt  deshalb  oft  nicht,  die  Pyimie,  so  deren  Verhütung  reaecht 
wurde,  wirklich  zu  verraeiden.  Die  Operation  (welche  ich  mehr  als  ein  Dutzend  mal 
mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  habe)  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Durch 
eine  grosse  Incision,  parallel  der  kranken  Rippe,  wird  diese  weit  über  die  GftnieB 

die  Abscessbohle  ein  und  wird  bei  der  Exspiration  wieder  ausgetrieben.  Anf  die- 
sem Stadium  ist  die  Diamose  nicht  schwierig,  obgleich  es  immer  noch  muiflgB^ 
bleiben  kann,  die  Ausdehnung  der  Eiterhöhle  zn  bestimmen.  Vor  dem  Aufbroch 
ist  eine  sichere  Diagnose  gar  nicht  zn  stellen. 

Sehr  selten  erfolgt   bei  Rippencaries  Zerstörung  der  Art  iBtotottaBt  mit 
nachfolgendem  Himothoraz  oder  Anenryamabildung. 
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dM  CNiäsen  Thelli  hlaiua  bloiBgelegl,  Periost  Dod  Ptcnn  ran  der  Rippe  gelött  oai 
luractgescboben ,  and  die  RIpp«  «odllcta  jenirit  und  ditHtil  dei  crkruiktm  StQctt 
mit  dner  kleinm  Slicbiäg«,  tiaei  Ketleailge  oder  einer  KnocbeuMDge  (Bippeiuctaeere 
der  Anatomen)  dnrrhschaillen,  sonul  dgg  umscbmlteae  Sldck  in«  itx  Wände  cal- 
fenil  nerden  kaon.  Die  Rcilang  erCoJgt  durcb  Granalitianeo ,  wetcbe  iwUchen  dra 
Eoden  der  reiecirlen  Rippe  meiat  ToLlilindig  verknöcbera  nnd  tomil  uiii  Enati  de$ 
Terloren  gegangeDen  Slückei  [übrea. 

II.    Innere  Thorax-Abscesse. 

Wir  haben  es  bier  ausschliesslich  mit  den  Eileransammlungen 
im  vorderen  Mittelfellraum  zu  thun,  da  die  Abscesse  der  Lunge 
und  die  sogenannten  Abscesse  der  Pleurahöhle  (abgekapselte  eiterige 
pleuritische  Exsudate)  zur  inneren  Medicin  gerechnet  werden,  auch 
beim  Empyem  erwähnt  sind. 

Abscesse  im  Cavum  mediastini  anticum,  sog.  subster- 
n  ale  Abscesse  haben,  wie  die  unter  I.  erwHbnten  äusseren  Abscesse, 
häufig  ihre  Quelle  an  entfernten  Theilcn,  am  Hals,  oder  im  Ijnlerleibe. 
In  anderen  Falten  hängen  sie  von  Erkrankung  oder  Verletzung  des 
Stemum  ab.  Am  Häufigsten  ist  eine  Quetschung,  Fractur  oder  Wunde, 
seltener  eine  dyskrasische  Entzündung  des  BrusU)eins  die  Ursache. 
Ausnahmsweise  soll  auch  eine  ganz  selbstständige  Entzündung  und 
Eiterung  im  Cavum  mediastini  vorkommen. 

Gewöhnlich  folgt  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  die  Entzün- 
dung im  Mittelfellraum  (wenn  sie  überhaupt  eintritt)  sehr  bald  und 
entwickelt  sich  bis  zur  Abscessbildung  stetig  weiter.  Der  Verletzte 
klagt  an  der  getroffenen  Stelle  über  einen  ticfsitzenden  Schmerz,  wel- 
cher allmSlig  immer  heftiger  wird  und  immer  tiefer  zu  dringen  scheint. 
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Röthe,  Hitze,   Geschwulst,  tiefer  Schmerz  aod  Athembeschwerde.    Es  war  eine  sehr 
energische  Bebaodlaog  nöthig,  um  deo  Kranken  zu  retten. 

IL  In  zwei  ?on  mir  selbst  beobachteten  Fallen  war  die  Veranlassung  ein  Sturz 
vornüber  auf  die  Brust;  als  eins  der  ersten  Symptome  trat,  neben  dem  GefShl  ton 
DruclL  und  Schwere  im  Thorax,  Labmung  des  Zwerchfells  anf  (in  Folge  der 
Compression  der  Nn.  phrenici) ;  der  Tod  erfolgte  in  beiden  Fällen  dorch  gleichzdtige 
Pleuropneamonie. 

WeDD  ein  Abscess  im  CaYum  mediastini  die  Folge  von  Garies 
des  Brustbeins  ist,  so  geht  ein  oberflächlicher  Abscess  an  der 
vorderen  Fläche  des  Brustbeins  vorher,  welcher  langsam  entsteht  und 
erst  nach  längerer  Zeit  mit  einer  kleinen  Oeffnung  aufbricht 

Der  Aufbruch  des  substemalen  Abscesses  erfolgt,  ganz  unabhängig 
von  der  Art  seiner  Entstehung,  bald  durch  eine  Lücke  des  Brust- 
beins*), bald  oberhalb  des  Manubrium,  bald  in  der  Umgegend  des 
Processus  xiphoides,  bald  durch  einen  Intercostalraum,  sehr  selten, 
und  natürlich  mit  tödtlichem  Ausgange,  in  die  Pleurahöhle. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  an  der  AufbruchsteUe  vorher  eine 
circumscripte  Geschwulst,  deren  Spitze  sich  öffnet,  worauf  dann  eine 
ausserordentlich  grosse  Menge  Eiter  längere  Zeit  hindurch  und  ge- 
wöhnlich mit  Schwierigkeit  entleert  wird.  Je  tiefer  unten  die  Auf- 
bruchsstelle liegt,  desto  leichter  ist  der  Ausfluss;  aber  die  Abscess- 
wandungen  können,  da  sie  zum  Theil  von  dem  Knochen,  welcher 
überdies  primär  oder  secundär  erkrankt  ist,  gebildet  werden,  schwer 
zum  Verschluss  kommen.  Der  stagnirende  Eiter  wirkt  alsbald  nach- 
theilig auf  Pericardium  und  Pleura  und  bewirkt,  wenn  auch  nicht 
immer  gerade  Ulceration,  doch  Entzündung  dieser  Häute.  Auch  die 
Art  mammaria  kann  durch  Ulceration  geöffnet  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  von  Belang,  ob  ehi  ätisserer 
Abscess  besteht,  oder  nicht.  In  der  Regel  ist  Ersteres  der  Fall.  Der 
äussere  Abscess  ist  meist  schon  aufgebrochen,  oder  stellt  doch  eine 
fluctuirende  Geschwulst  dar,  welche  alsbald  geöffnet  wird.  Die  grosse 
Eitermenge,  welche  bei  jedem  Verbände  entleert  wird,  die  Tiefe,  bis 
zu  welcher  man  mit  der  Sonde  eindringen  kann,  der  langwierige 
Verlauf,  der  vorausgegangene  fixe  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine,  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  sichern  die  Diagnose.  Hat  man 
den  Kranken  von  Anfang  an  beobachtet,  so  kann  man  die  Diagnose 

>)  So  1.  B.  in  dem  Fall  Ton  Basti  de  (N^laton,  I.e.  pag.498).  Ein  Dragoner  war 
in  Folge  eines  Storzes  anf  der  Treppe,  ton  einem  sog.  bösartigen  Fieber  befallen 
worden.  Am  SOsten  Tage  der  Krankheit  entstand  eine  flnctnirende  Geschwnift 
anf  dem  Nanobriom  sterni.  Nach  der  Eröffnung  floss  viel  blotiger,  stinkend« 
Eiter  tos,  der  zwischen  Manubriom  nnd  Corpus  sterni  herforquolL  Der  Ver- 
bin dongsknorpel  an  dieser  Steile  war  zerstört,  das  Brustbein  selbst  cariös. 
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sogar  Tor  det  Oeftioiig  deB  iussereii  Absoess«  staUan.  WenM  dn 
Suss«^  Abscess  noch  gar  nicht  besteht,  so  ist  man,  Bameiiffidi 
wenn  aneh  keine  Verletiung  des  BmstbeinB  TOraosgegangen  ist,  auf 
blosse  Vermuthungen  (sogen,  rationelle  Zeichen)  angewiesen^  — ^nnd 
doch  wXre  es  gerade  in  diesen  Fällen  äusserst  wünschenswerlb,  dctai 
Eiter  möglichst  früh  Abfluss  zu  verschaffen. 

Die  vollständige  Entleaning  des  Eiters  mms  aber  in  allen 
Fällen  durch  die  dnsuleitende  Behandlung  erstrdit  werdflo.  Der 
äussere  Abscess  also  wird  geOflhet,  die  etwa  schon  bestehoide  (MF- 
nung  desselben  TergrOssert,  die  Lücke  im  Brustbein  erwettert  Ist 
das  Brustbein  cariOs,  so  werden  die  kranken  Theile  am  VoDMindigsten 
entfernt,  indem  man  xuerst  die  Rippenknorpel  nahe  dem  Brustbein 
durchschneidet  und  dann  dieses  durchsägt 

Galen  iMt  beraiu  ein  caridsea  Stflck  dea  Sternaoi  anagaachnitten ;  aber  tratt 
der  Empfehlong  dea  Bealdaa  Colnmbat  ond  der  guten  Erfolge  tos  Pnraänai, 
kam  die  Operation  doch  erat  ^t  in  Aafbalime.  Pard  fragte  mit  Recht,  woher  maa 
denn  wiaaen  wolle,  daaa  der  Eiter  wirfclleh  nur  im  Mediutinom  enthalten  eeL  Erat 
naehdem  J.  L.  Petit  ond  la  Martioiire  die  DIagnoae  geaichert  hatten,  gewana  man 
Tertranen  lor  Tirepanathm  nnd  dann  taeh  aar  Reaeetion  dea  Braatboiaa. 


remmtes  Capitel« 

NeubildoDgeD.     Thoraxgeschwülste. 

Der  grösste  Theil  der  am  Thorax  auftretenden  Neubildungen  ge- 
hört der  Brustdrüse  an  (Vgl.  pag.  575ff.)  Unter  den  ilbrigen 
Thoraxgeschwülsten  haben  wir  wesentlich  solche  zu  unterscheiden, 
welche  in  den  Brustwandungen  selbst  entstehen,  und  solche,  die 
aus  dem  Gavum  mediastini  anticum  hervorwachsen. 

Die  Diagnose  bietet  bei  der  ersten  Gruppe  keine  grösseren 
Schwierigkeiten  dar,  als  bei  Geschwülsten  überhaupt  Es  kommen 
nicht  blos  Lipome,  Enchondrome,  Sarcome,  Krebse  aller  Art  (ohne 
von  der  Mamma  auszugehen)  an  der  Brustwand  vor,  sondern  auch 
Aneurysmen  der  Intercostal-Arterie  *)  und  der  Arteria  mammaris. 

GeacbwQlate  der  Brustwand  Itoooeo  ebeniowohl  von  den  Knochen  ala  loa 
den  WdclitheiieQ  ausgehen.  Zu  der  ersteren  Art  gehört  eine  der  berQhmtealen  Ope^ 
rationen  Richerand's,  die  wir  Marjolin  nacherzählen.  Ein  Militairarzt  hatte  aeit 
3  Jahren  eine  bereite  zweimal  fergeblich  mit  dem  Meiser  und  mit  Aetzmitteln  be- 
handelte Krebsgeschwulst  am  Thorax.  Richerand  unternabm,  unter  Aasiatena  foa 
Dupuytren,  die  Reaeetion  der  Rippen,  welche  der  ursprüngliche  Sitz  dea  Uebels 
an  aein  achienen.    Durch  einen  grossen  Kreuzschnitt  wurde  die  6,  Rippe  der  linken 

^)  Vgl.  H.Schuster,  Ober  Thoraxgeschwülste,  Erlangen  1S51. 
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Seite  blossgelegt;  sie  war  in  einer  Ausdehnung  von  4  Zoll  aufgetrieben  und  rauh. 
Das  kranke  Stück  wurde,  nach  Ablösung  der  Intercostalmoskeln,  mit  einer  kleinen 
Sflge  ausgeschnitten.  Die  Ablösung  von  der  verdickten  Pleura  gelang  leicht.  In  dei^ 
selben  Art  wurde  ein  Stuck  der  7.  Rippe  entfernt,  aber  hinter  dieser  erschien  die 
Pleura  selbst  krebsig,  so  dass  Richerand  ein  grosses  Stuck  derselben  ausschnitt. 
Sofort  stürzte  die  Luft  in  die  Pleurahöhle,  comprimirte  die  linke  Lunge  und  drSngte 
das  Herz  hervor,  welches  nunmehr,  blos  von  dem  Herzbeutel  bedeckt,  in  der  Wunde 
pulsirte.  Die  grosse  Angst  und  Oppression,  welche  hierdurch  hervorgiernfen  wurden, 
wichen,  nachdem  man  die  Wunde  mit  einer  grossen,  in  Oel  getränkten  Compresae 
bedeckt  und  durch  einen  massi||  festen  Verband  deren  Lage  gesichert  hatte.  -~  Der 
Erfolg  war  zunächst  möglichst  günstig.  Die  Athemnoth  war  zwar  in  den  ersten 
12  Stunden  so  gross,  dass  der  Operirte  die  ganze  Nacht  sitzend  zubrachte,  dann  Hess 
sie  aber  allmllig  nach ,  und  als  man  den  Verband  nach  4  Tagen  zum  ersten  Mal 
wechselte,  hatten  Herzbeutel  und  Lunge  bereits  Verwachsungen  mit  dem  Umkreise  der 
Wunde  eingegangen.  Vom  6ten  bis  lOten  Tage  lief  viel  Flüssigkeit  aus  der  Wunde, 
am  ISten  Tage  aber  war  die  Verwachsung  schon  so  weit  gediehen,  dass  keine  Loft 
mehr  in  den  Thorax  eindringen  konnte.  Die  Vernarbung  ging  regelmassig  von  Statten ; 
der  Operirte  verliess  aber  Paris,  bevor  sie  vollendet  war,  und  —  man  weiss  nicht,  wie 
es  ihm  weiter  ergangen!  —  Percy  nannte  diese  Operation  «eine  glänzende  Erobe- 
rung, auf  welche  die  französische  Chirurgie  stolz  sein  könne";  heutzutage  erblickt 
man  darin  ein  zwar  kühnes,  aber  höchst  unvorsichtiges  Unternehmen. 

Unter  den  Geschwülsten  des  vorderen  Mittelfellräumes 
haben  wir  die  bereits  pag.  552  erwähnten  substernalen  Kröpfe 
und  die  Aneurysmen  des  Aortenbogens  hier  blos  zu  nennen. 

Verhältnissmässig  häufig  kommen  (nach  N^laton)  Krebs- 
geschwülste in  dieser  Gegend  vor,  bald  von  den  Weichtheilen  des 
Mediastinum,  bald  vom  Sternum  ausgehend,  bald  als  primäre,  bald 
als  secundäre  Krebse.  Sie  wachsen  sehr  bald  allseitig  weiter,  na- 
mentlich gegen  das  Brustbein,  welches  schliesslich  perforirt  wird,  so 
dass  die  Geschwulst  sich  unter  der  Haut  ausbreitet,  diese  durchbricht 
und  als  „Schwammgewächs"  emporwuchert.  In  anderen  Fällen  wächst 
der  Krebs  vorzugsweise  nach  Hinten  und  nach  den  Seiten,  compri- 
mirt  die  grossen  Venenstämme  und  verbreitet  sich  auf  Herzbeutel 
und  Pleura.  Das  Oedem  des  Halses,  des  Kopfes,  der  oberen  Extre- 
mitäten (wenn  die  Geschwulst  nur  nach  der  einen  Seite  hin  wächst, 
der  entsprechenden  Seite  des  Halses  etc.)  ist  eine  charakteristische 
Erscheinung,  welche  aus  der  Compression  der  grossen  Venenstämme 
sich  leicht  erklärt.  In  einzelnen  Fällen  wurden,  während  die  Arterien 
(Aorta,  A.  pulmonalis)  in  der  Geschwulst  gleichsam  eingebettet  lagen 
und  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  comprimirt  wurden,  die  Wan- 
dungen der  grossen  Venen  zerstört,  und  die  Neubildung  verbreitete 
sich  dann  zuweilen  innerhalb  der  Vene  aufwärts  zum  Halse  und 
abwärts  bis  in  den  rechten  Vorhof.  Immer  sind  diese  Geschwülste 
höchst  gefässreich;    überdies  enthalten  sie,  nach  Durchbrechung  ein- 
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idner  Venen,  Höhlen,  die  mit  Blul  geflilll  sind.  So  kaam  mmn  sich 
erküren,  daas  sie  zuweilen  mit  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
▼erwechsdt  werden  konnten.  Sie  iinterscheidc&  sich  dordi  den 
schneDen  Veriauf,  das  Fehlen  der  chtrakterisliadMa  Blas^geriosche 
und  die  Anwesenheit  Ton  OedeoL  Der  Badiaipob  ist  bd  diesen 
Mediastinnl-Krdisen  klein,  —  wegen  des  auf  das  Hcfx  aingdlbtea 
Drucks,  oder  wegen  Compression  der  Aorta,  oder  w^gea  der  Fcrt- 
heftung  der  Aortenwinde  in  der  Geschwulst,  wodurch  diese  unlUüg 
werden,  auf  die  Blutbewegung  durch  ihre  Elasticitit  einauwirica. 
Die  HerziOne  sind  verdeckt  Bei  einiger  Gritase  der  GcsiAwulst  ist 
die  Dyspnoe  bedeutend,  wegen  der  Beengung  des  Ttaonxranmes, 
TieUeicht  auch  wegen  Compression  der  Kn»  phrenici,  der  Bnmchi  und 
der  Lungenarterie.  Dass  die  Diagnose,  namoitlich  Anftngs,  schwierig 
und  die  Therapie  unmöglich  ist,  bedarf  keiner  EriiutemBK. 

Für  die  Unterscheidung  solcher  Geschwülste  von  Aneaijiimn  des 
Truncus  anonymus  sind  die  Bd.  IL  pag.  161  u.  16S 
Symptome  der  letzteren  von  Bedeutung. 

Gutt  rarcittidt  mai  Fille  fon  Drisenhjpcrtrorhit  ^Sifc—  ivL] 
iRBa-  Colloidgeschwilste  oni  Cjslea  all  cpMumiil«  Ulli  {wmk  Bmr, 
ZibM,  Koockcostoek«  cothaltcad)  ia  fordere«  HUtcIlBÜmB  Wofcichttt  ■wiw,  T|). 
iWr  die  GcKhwvIste  dioer  Gegend  N^latoa  L  c  pag.  S04— 508,  wwiHel  wadk  dh 
literarischen  Nachweise  lo  fiodcn  siad,  «od  in  nctreff  der  DcrBoidcyttta  d»  Dn- 
•ettatiott  fOtt  H.  P5hn,  Berlin  1871. 
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Krankheiten  der  Bauchhöhle  und  des  in  ihr 

enthaltenen  Theils  der  Verdauungsorgane, 

mit  Ausschluss  der  Hernien. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Unterleibes  bieten  eine  so 
grosse  Mannigfaltigkeit  dar,  dass  wir  sie  nicht  jn  einer  Abtheilung 
vereinigen  können,  sondern  einer  Seits  einer  besonderen  Krankheits- 
gruppe, den  EingeweidebrUchen  (Hernien),  anderer  Seits  den 
Krankheiten  einzelner  Organe,  namentlich  des  Mastdarm,  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  besondere  Abtheilungen  widmen  müssen. 

Aoatomische  Yorbemerkangeo. 

Die  Wandung en  der  Baachhöhle  werden  zum  grösiten  Theil  von  moskalosen 
und  aponeorotischen  Gebilden  zoMmmengeseUt.  Mit  Ausnahme  einzelner  Stellen,  ist 
die  nach  Innen,  d.  h.  der  Bauchhöhle  zugewandte  Fliehe  derselben  ton  dem  Banch- 
felP)  aberzogen.  Zwischen  der  übrigen  Baachwand  und  dem  BaochfeU  findet  sich 
eine  Schicht  Bindegewebe,  welche  an  einzelnen  Stellen  straff  und  dann  (Fasda  iliaca, 
Fasda  transrersalis),  an  anderen  nachgiebig  und  dick  ist;  letzteres  namentlich  im  Um- 
fange  der  Oeffnongen,  welche  wir  oben  aufgeführt  haben,  wo  das,  die  ein-  und  ans- 
tretenden  Theile  nmCsssende  Bindegewebe  mit  dem  subperitonealen  zusammenhangt. 

Die  hintere  Bauchwand  bietet  die  grösste  Festigkeit  dar;  in  der  Mittellinie 
wird  sie  durch  die  Lendenwirbel  und  das  Kreuzbein  gebildet,  zu  den  Seiten  durch  die 
Querfortsätze  der  Lendenwirbel  und,  wenn  wir  uns  den  Augenblick  einer  follständigen 
Eispiration  denken,  auch  durch  die  unteren  falschen  Bippen,  femer  durch  den  Qua» 
dratus  lumborum,  den  Longissimns  dorsi  und  Sacrolumbaris.  An  dieser  hinteren  Waad 
sind  die  Falten  des  Bauchfells  befestigt,  an  welchen  die  Baucheingeweide  hingen.  Die 
obere  Wand  der  Bauchhöhle  bildet  ausschliesslich  das  Zwerchfell  Die  untere 
Wand  iat  der  Boden  der  Beckenhöhle;  sie  ist  fon  geringem  Flächeninhalt,  aber  aehr 
stark,  ferhiltnissmissig  die  stärkste.    Die  Beckenfascie,  die  Damm-Muakdn,  die  Peri- 

0  Peritonaeuffl  oder  Peritoneum.  Letztere  Schreibart  dürfte  ebenso  beredktigl 
sein,  als  erstere,  denn  es  heisst  ebenso  gut  ntQitoviiov  (auch  m^ittpunr)^  alt 
niQitopmop»    So  auch  Peritonitis  stau  Peritonaeitis. 
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seioer  Befettignng  dorch  das  PeritonaiB  ab.  Diejenigen  Organe,  welche  fon  dem- 
selben ohne  Falienbildung  straff  Qbenpannt  werden  nnd  somit  von  der  einen  Seite 
her  eines  Peritonealuberzoges  gänzlich  entbehren,  sind  nnr  höchst  nnbedentender  oder 
gar  keiner  OrtsYerftndemng  fiihig,  so  namentlich  die  Nieren  nebst  den  Nebennieren, 
das  Pankreas,  der  grösste  Theil  des  Dnodennm,  das  ganze  Colon  ascendens  nnd  das 
Colon  descendens  bis  znm  Anfange  der  Flexora  sigmoidea.  Auch  die  Harnblase  ist 
hierher  zn  rechnen,  da  sie  nur  an  ihrem  hinteren  DmCange  Yom  Bauchfell  bekleidet 
ist;  sie  bietet  aber  fermöge  ihrer  wechselnden  Füllong  eine  eigenthumliche  Art  fon 
Bewegung  dar,  indem  sie  bei  Vermehrung  ihres  Inhalts  wesentlich  in  der  Richtung 
nach  Oben,  weniger  zu  den  Seilen  hin  ausgedehnt  wird,  was  man  gewöhnlich  als 
9  Emporsteigen  der  Blase*  bezeichnet  Einen  höheren  Grad  fon  Beweglichkeit  besitsen 
diejenigen  Organe,  welche  allseitig  oder  doch  znm  grössten  Theil  lom  Bauchfell  be- 
kleidet, aber  nur  durch  Vermittelong  kurzer  Falten  desselben  fisst  unmittelbar  an  der 
Bauchwand  befestigt  sind  nnd  ausserdem  durch  ihren  Zusammenhang  mit  straff  ange- 
hefteten Organen  (der  erstgenannten  Gruppe)  an  ausgiebigeren  Bewegungen  gehindert 
werden.  So  ferhalten  sich,  in  aufsteigender  Scale  der  Beweglichkeit  geordnet,  die 
Leber,  der  Blinddarm  (welcher  in  der  Regel  ganz  Tom  Bauchfell  bekleidet  ist,  Ygl. 
Coecalhemien),  der  Uterus,  die  Eileiter  und  Eierstöcke,  der  Magen  mit  dem  Anlange 
des  Duodenum  und  die  Milz,  welche  letztere  den  Uebergang  zu  den  frei  beweglichen 
sog.  flottirenden  Organen  macht  Zu  dieser  dritten  Gruppe  gehören  alle  diejenigen  Ein- 
geweide, welche  nicht  blos  allseitig  fom  Bauchfell  bekleidet,  sondern  auch  fermittelst 
langer  Dnplicaturen  desselben  an  der  Bauchwand  befestigt  sind:  die  Flezura  sigmoidea, 
das  Colon  transversum,  der  Dünndarm,  das  grosse  Netz.  Nur  die  Organe  der  ersteren 
(unbeweglichen)  Gruppe  können,  da  ihre  eine  Seite  des  Peritonealüberzuges  entbehrt, 
ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  Yerletzt  werden;  unter  denen  der  zweiten  Gruppe 
möglicher  Weise  der  dem  Zwerchfell  zugewandte  stumpfe  Rand  der  Leber. 

Topographie.  Die  Regio  epigastrica  erstreckt  sich  von  der  oberen  Grenze  des 
Unterleibes  bis  zu  einer  quer  durch  die  Spitzen  der  letzten  Rippen  gezogenen  Linie, 
die  Regio  mesogastrica  you  da  bis  zu  einer  quer  Yon  einer  Spina  ilei  ant  superior  zur 
anderen  gezogenen  Linie,  die  Regio  hjpogastrica  umCasst  den  Raum  von  dieser  letzten 
Linie  bis  zur  unteren  Grenze  des  Bauches.  Blan  zerlegt  jede  dieser  drei  Regionen  in 
drei  Abtheilungen  durch  zwei  Yertical  gezogene  Linien,  deren  jede  in  der  Mitte  des 
durch  die  änorpel  der  falschen  Bippen  dargestellten  Randes  beginnt  und  zur  Mitte  der 
Schenkeibenge  abwärts  lauft.  So  erhalt  man  drei  seitliche  paarige  nnd  drei  mittlere 
mipaarige  Regionen.  Letztere  fuhren  die  oben  angegebenen  Namen  der  Hauptregionen 
im  engeren  Sinne.  Die  Regio  mesogastrica  propr.  s.  d.  heisst  auch  Regio  umbilicalis. 
Die  seitlichen  Regionen  heissen,  you  Oben  nach  Unten  gezählt:  Regio  hjpochondriaca, 
Biflo  lombalis  (die  Weichen),  Regio  iliaca. 

a)  in  der  Regio  hjpochondriaca  deztra  füllt  den  ganzen  Raum  zwischen 
dtr  Wölbung  des  Zwerchfells  und  dem  Rippenrande  die  Leber  aus;  unter  ihr  liegt  der 
oberste  Theil  des  Colon  ascendens,  die  Fleiora  coli  dcactra  nnd  das  Colon  transYeraum, 
weiter  nach  Hinten  ein  grosser  Theil  der  rechten  Niere  nebst  den  zugehörigen  Gelassen 
■id  Nerven.  Ein  wenig  weiter  nach  Links  nnd  beträchtlich  mehr  nach  Vom  folgt  die 
Gallenblase,  deren  Grund  ungefähr  der  Mitte  des  Knorpels  der  zweiten  Calachen  Rippe 
entspricht,  dann  der  obere  nnd  rechte  Theil  des  kleinen  Netzes,  dessen  Lamellen  das 
Endstück  der  Pforlader,  die  beiden  Aeste  der  Leberarterie,  das  Anfangsstück  des  Ductus ' 
choledochne  und  den  Plexus  hepattcus  umfassen.  Unter  dem  rechten  Rande  des  klei- 
nen Netzes  findet  sich  das  Foramen  Winslowii,  die  Oeflhong  des  gleichnamigen  Sickü. 
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IlMh  Uddr  mtfiflh  Uegt  Uar  «0  Put  tmmna  Mpvlor  «rf  #■  TM  1«  Um 
tocndeiu  daodeni,  den  Kopf  des  PaocrMi  omfuMiidi  In  ■■■ehia  Mim 
Pytonis  nebtl  dir  Artoria  gaitroij^plolea  dettra. 

6)  In  der  Regio  bypochondriaea  ilniitri  HiiiHt  In  grdwlwi 
Mili  ein,  imveilai  abemgl,  biaager  bioe  berührt  ton  den  lUmi  ftüAn  im  Idl«^ 
nacb  Von  eicb  anlehnend  an  die  Flaart  orfl  ehiletra,  wikbe  oatariikdli  te  lA 
doreb  eine  Falte  dee  BanchfeUt  (Ugamentnm  plenroeotteoa)  an  tfe  'liHlliin 
«and  befcatlgt  lit  An  die  Mila  ecblieeet  eich  weiter  aaeh  Raehta  dia  Alt 
welcher  hier  die  Art.  gaetroSpiploica  ainittra  entepringt,  ond  tob 
von  den  Lamellen  dee  Ligamentoin  gattrolienale,  »un  Ftedoe  dea  Hafaaa  tfa 
bievla  (innicbtt  die  Art.  breree)  verianfen.  Alle  dieee  Arterien  rind  vaa 
namigen  Pfortaderiaten  begleitet  Der  Fondue  des  Magena  aelbet  ragt 
■Iger  ttarfc  in  dae  linke  Hjpoehondrlani  hinela.  Hinter  flun  Scgl,  im  WH 
die  Canda  dee  Pancreaa,  an  deisen  oberem  Rande  die  Art.  lineaHe  veriinit  RmIi 
nach  BInten  flndet  sich  eadlicb  der  obere  Tbeil  der  Itaünn  Niere  nobel  dir 
den  Nebenniere  ond  die  obere  Vertatelang  der  Nieren-GeOne  ond  -Nerven  dJeaer  SelML 

tf)  Die  in  der  Regio  epigattrica  •tricte-aic  dieta 
hefneewegi  alle  fir  das  Gefdhl  logingig;  der  Schwertfortoatty  die 
liphoidea  ond  die  benachbarten  Rippenknorpel  bilden  hier  ein  eebataandw  Bncb  tkm 
einem  Theii  d«r  Leber,  dem  Mittelitflck  dea  Magena  mit  dem  EndetOek  i 
ffShre  (Cardia)  nnd  dem  kleinen  Neti,  welchea  hi«r  die  ArUeorenar.  doitr. 
aira,  so  wie  die  entsprechenden  Nervengefleehte  omschliesst  nnd  den  Lobedna  fl|% rfl 
verdeckt.  Uebt  man  aaf  den  oberen  Theil  der  Regio  epigastriea  (die 
■Bersgrube)  einen  Dmck  ans,  so  trifft  dieser  viel  weniger  den  Magen,  desean 
Hehkeit  man  dadurch  erforschoi  wUl,  als  vielmehr  das  Mtttelatftck  dea  Cnlon 
versom,  einen  Thell  des  Omentnm  majos,  in  welebem  hier  die  Vasa  gaatroljpifiaiM 
liegen,  nnd  bei  sehr  tiefem  EindrAcken  das  Mitteistflck  des  Pancreaa,  nntnr  dam  ee- 
gleich  das  ontere  Qderstflck  des  Dnodenom  folgt.  Das  Mesocolon  transvetinm  bfldst 
hier  die  Scheidewand  der  Regio  epigastriea  ond  der  ombiiicalis;  zwischen  eeinen  La- 
mellen verlaoren  die  anastomotischen  Bögen  der  Vata  colica.  Ganz  im  Hintergmade 
der  Reg.  epigastr.  liegt  io  der  Mittellinie  die  Aorta,  zwischen  den  inneren  Zwerehfrib- 
schenkelo,  hinter  deren  Kreuzung,  hiDdurchtretend;  aus  ihr  entspriogen  sogleich  die 
Art.  diaphragmaticae,  demn&chst  die  Coeliaca  (Tripns  Halleri),  umsponnen  von  den 
gleichnamigen  Ganglion,  die  Mesenterica  snperior,  seitlich  die  Renales. 

d)  In  der  Regio  umbilicalis  finden  wir,  nach  Entfernung  der  Baacbdeekca, 
zunächst  das  grosse  Netz,  hinter  ihm  die  Windungen  des  Dfinndsrms,  namentlich  das 
Jejunum.  Hinter  diesen  liegt  das  Mesenterium,  zwischen  dessen  Lamellen  die  Tasa 
mesenterica,  die  Chylosgefässe  und  MesentenalljmphdrQsen,  so  wie  die  zum  DQnndarm 
verlaufenden  Nerven  eingeschlossen  sind.  Tiefer  liegt,  etwas  nach  Linke,  die  Aorta, 
mehr  Rechts  die  Vena  cava  descendens,  beide  dicht  vor  der  Wirbelsäule,  begidtet  voa 
grossen  Lymph-Genusen  und  -Drüsen. 

e)  Die  Regio  lumballs  deitra  enthalt  den  grösseren  unteren  Tbeil  der  rechten 
Niere  und  das  Anfangsstück  des  Ureter,  das  Colon  ascendens  und  einige  Windnngsn 
des  Dünndarms;  die  Regio  lumbalis  slnistra  enthalt  dieselben  Theile,  mit  dem 
Dnterschiede,  dass  sich  hier  das  Colon  descendens  befindet. 

/)  In  der  Regio  hypogastrica  liegen  vorzugsweise  die  Windungen  dea  Ddnn- 
dsrms  von  dem  unleren  Ende  des  grossen  Netzes  bedeckt,  weiter  nach  Hinten  der 
Mestdarm  und  die  zu  ihm  verlsufenden  GeHisse  nnd  Nenen  (Aeste  der  Art  und  Vea. 
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roeseoterica  inferior).  Ad  den  seitlichen  Grenzen  dieser  Region  verlaofen  die  Hamleiter. 
Vorn  und  Unten  liegt,  dicht  hinter  den  Scboossbeinen  und  ihrer  Symphyse,  die  Harn- 
blase. Zwischen  ihr  und  dem  nahe  an  der  Kreuzbein-Aosbobinng  liegenden  Mastdarme 
befindet  sich  ein  ansehnlicher  Raum,  welchen  beim  Manne  blos  Darmwindungen  aus- 
fällen, wahrend  im  weiblichen  Körper  hier  die  inneren  Genitalien  liegen.  (Wir  kom- 
men auf  die  Topographie  dieser  Gegend  spSter  zaröck.) 

g)  In  der  Regio  (Fossa)  iliaca  dextra  finden  wir  das  Coecnm  und  das  fon 
ihm  aufwärts  steigende  Colon  ascendens,  nebst  den  zugehörigen  Gefflssen,  davor  mehr 
oder  weniger  DiSnndarmwindungen.  Die  gleichnamige  Region  der  linken  Seite  enthalt 
das  sehr  bewegliche  S  romanom  nebst  dem  zugehörigen  Theil  des  Mesocolon  descendens 
ond  den  darin  terlaufenden  Vasa  mesenterica  inf.,  das  Anfangsstuck  des  Mastdarmes 
and  Dunndarmwiadungen. 

Alle  Yorstebenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  gewöhnlichen  Verhaltnisse  des 
erwachsenen  Körpers.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  Varietiten  des  Situs  viscerum 
abdominis  bedingt  aber  das  kindliche  Alter  bemerkenswertbe  Abweichungen.  Beim 
Kinde  sind  alle  Baucheingeweide  der  Untersuchung  viel  leichter  zugänglich;  sie  liegen 
weder  so  tief  im  Becken,  noch  so  weit  von  den  Rippen  überragt,  als  beim  Erwach- 
senen. Dies  gilt  namentlich  in  BetreflT  des  Magens  und  der  Harnblase.  Für  diese  bei- 
den Organe  erwichst  überdies  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Lage  aus  der  Anffillung 
oder  Leerheit.  Der  gefüllte  Magen  wendet  seine  grosse  Curvatur  nach  Vorn,  die  volle 
Blase  erhebt  sich  fiber  den  Ramns  horizont.  oss.  pobis  u.  s.  f. 


Elftes  Capitel. 

Bauchwunden  *). 

Die  Bauchwunden  werden,  analog  den  Brustwunden,  in  oberfläch- 
liche und  penetrirende  eingetheilt.  Als  penetrirend  bezeichnet  man 
gewöhnlich  diejenigen,  welche  die  Höhle  des  Bauchfells  geöffnet  haben. 
Da  aber  auch  hier,  wie  am  Thorax,  nicht  die  Eröffnung  des  serösen 
Sackes  allein,  sondern  auch  die  Verletzung  eines  der  in  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Eingeweide  (welche  am  Colon  ascendens,  den  Nieren, 
der  Harnblase  auch  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  möglich  ist) 
den  gefährlicheren  Charakter  bedingt,  so  muss  man  wohl  diejenigen 
Wunden  als  penetrirende  bezeichnen,  welche  entweder  die  Höhle 
des  Bauchfells  geöffnet  oder  ein  Baucheingeweide  verletzt 
haben.  Dabei  soll  aber  gleich  im  Voraus  bemerkt  werden,  dass  die 
Mehrzahl  der  penetrirenden  Bauchwunden  solche  sind,  durch  welche 
die  Bauchfellhöhle  geöffnet  wurde,  so  dass  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch  (a  potiori)  seine  Berechtigung  hat. 

')  Wir   betrachten  hier  die   Bauchwunden   im    engeren   Sinne,   mit  Ausschluss   der 
subcutanen  Quetschungen  und  Zerreissuogen,  von  denen  Cap.  II.  bandelt. 


I.    OberflSchHche  (ntcbt  penetrirende)  Banchwnnden. 

Wundt'ii,  welche  die  Bauch  ilccken  nicht  vollslüiiilig  du  ich  drin  gen. 
haben,  wenn  siü  nicht  sehr  gross  oder  sehr  zahlreich  sind,  keisr 
besoDdere  Gefahr  und  erheischen  keine  eigenthilm liehe  Therapie,  Aul 
oberflSchh'che  Slichwnndcn  hat  man  jedoch  manchmal  Neryenzußlii: 
folgen  sehen,  die  ein  bedeutendes  Mitleiden  der  Baucheingeweid« 
annehmen  liessen.  In  manchen  Füllen  mag  die  Verletzung  eine 
etwas  grosseren  Nerven asl es,  in  anderen  der  Schreck,  die  Angst  u.  d^ 
vielleicht  auch  Quetschung  oder  Ersch'iltterun^  der  Eingeweide  (sog« 
Shock)  die  Schuld  getragen  haben.  Nächst  der  analeptiscben  Behand- 
lung ist  in  diesen  Füllen  die  Anwendung  des  Opium  angezeigt,  llöchs 
selten,  nämUch  nur  bei  Verletzung  der  Epigastrica  oder  des  Innerei 
Endastes  der  Mummaria,  erheischt  die  Blutung  besondere  Beacblunf 
Genügen  die,  nach  den  allgemeinen  Regeln,  anzuwendenden  Ver- 
ein igungsmillel  nicht  auch  zur  Stillung  der  Blutung,  so  hat  mu 
die  verletzten  Gelasse  in  der  Wunde  zu  unterbinden.  Bei  sehr  schrä- 
gem Verlauf  des  Wundeanals  folgt  nicht  selten  eine  tiefe  Phlegroone, 
welche  frühzeitige  Erweiterung  der  Wunde  oder  Incision  der  bereiii 
entwickelten  EntzUndungsgeschwulst  erfordei'hch  macht.  Die  EntiOn- 
dung  kann  in  solchen  Füllen  auf  das  Bauchfell  übergreifen.  Bei 
langgestreckten  Canal-Wunden,  wie  sie  fast  ausschliessliGh  dürft 
Flintenkügeln  entstehen,  bleibt  oft  zweifelhaft,  ob  die  Wunde  penelrin 
oder  nicht.  Man  niuss  die  Behandlung  dann  immer  auf  die  schlimmen 
Evcntnalilfit  einrichten.     Vgl.  pag.  656. 

Hgrald  Scbiiarli  (Bfilrage  lar  Lebre  roD  äea  Scbasswqnden,  geiamocll  i 
e  ISIS,  .fJ  ijnrl  ,1Q,  ScblpanJR  18341  f-mi  nicht  rtnMrimiJ' 
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Schusscanals  und  der  Verschiebung  der  mehrfachen  Muskelschichten, 
die  Diagnose  äusserst  schwierig.  Demnächst  handelt  es  sich  um  die 
meist  gleichfalls  schwere  Entfernung  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
Kugel,  weldie  überdies  nur  sogleich  nach  der  Verletzung  —  oder  aber 
erst  in  der  Periode  der  Eiterung  —  vorgenommen  werden  darf,  wenn 
man  nicht  die  Gefahren  der  Ostitis  und  Nekrose  noch  steigern  will 
Letztere  sind  aber  sehr  hoch  anzuschlagen.  Der  Tod  folgt  häufig 
noch  spät  auf  solche  Verletzungen,  —  in  Folge  von  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle,  durch  purulente  Infection,  durch  Erschöpfung.  Die 
von  allen  Seiten  empfohlene  streng  antiphlogistische  Behandlung  ver- 
mag, selbst  wenn  die  Entfernung  der  fremden  Körper  frühzeitig  genug 
geschieht,  doch  bei  Weitem  nicht  immer  das  Leben  zu  erhalten. 

n.    PeBetrirende  Banchwunden. 

Die  Mittel,  welche  früher  angewandt  wurden,  um  die  Diagnose 
einer  penetrirenden  Bauchwunde  direct  zu  stellen  (Bauchsonde,  Ein- 
spritzungen etc.),  sind  nicht  blos  unzuverlässig,  sondern  vor  Allem 
höchst  gefährlich,  ausserdem  fast  immer  überflüssig.  Man  hat  sich 
derselben  daher,  ganz  wie  bei  den  Brustwunden,  zu  enthalten.  Selbst 
die  Untersuchung  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger  kann 
gefährlich  werden ;  es  ist  bei  Weitem  besser,  dieselbe  ganz  zu  unter- 
lassen, wenn  nichts  weiter  dadurch  erforscht  werden  soll,  als  ob  die 
Wunde  penetrirt  oder  nicht  Die  Diagnose  kann  nur  dann  zweifelhaft 
sein,  wenn  kein  Eingeweide  aus  der  Wunde  prolabirt  und  auch  keins 
erheblich  verletzt  ist;  anderen  Falls  treten  (wie  wir  sogleich  sehen 
worden)  alsbald  so  charakteristische  Erscheinungen  auf,  dass  kein 
Zweifel  bestehen  kann.'  Solche  „einfach  penetrirende  Bauchwunden^ 
sind  aber  ebenso  selten  wie  einfach  penetrirende  Brustwunden.  Die 
Prognose  der  pelnetrirenden  Bauchwunden  ist  im  Allgemeinen  un- 
günstig. Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Peritonealhöhle  erregt  eine 
gefährliche  Entzündung,  noch  mehr  das  Einströmen  von  Flüssigkeiten 
ans  den  Hohlorganen  des  Unterleibes.  Auch  4ie  Blutung  ist  oft 
tödtlich;  überdies  kann  die  Verletzung  der  Beckenknochen  in  der 
eben  erwähnten  Weise  zum  Tode  fuhren. 

.  «llaeh  einer  Schlacht  stehl  die  Zahl  der  am  ÜDterleibe  VerwoDdeten  io  demselben 
TerMtaiiM  xa  der  Geiammtaahl,  wie  die  Oberfläche  des  Unterleibes  zu  der  Körper- 
obeffllche.  Wenige  Tage  nachher  findet  man  keine  oder  doch  nor  wenige  dieser  Ver- 
wundetm.  Die  Schlnssfolge  ist  klar:  Wnnden  am  Unterleibe  sind  die  tödtlichsten  lon 
allen.*    Charles  Bell. 


656  Krankheiten  der  Bauchhöhle. 

A.    Einfach  pcnctrirende  Bauchwunden  (ohne  Vorfall 
und  ohne  Verletzung  von  Eingeweiden)« 

Als  allgemeine  Zeichen  einer  frischen  penetrirenden  Baoehwmide 
werden  aufgeführt:  kleiner  frequenter  Puls,  blasses  Gesicht,  kalte 
Extremitäten,  Schluchzen,  Erbrechen.  Diese  Symptome  können  aber 
sämmtlich  auch  bei  oberflächlichen  Wunden  vorkommen  und  bei  peoe- 
trirenden  auch  ein  Mal  fehlen.  Man  muss  also  durch  sorgflUtige 
Besichtigung  der  Wunde  und  durch  Erwägung  der  Art,  in  wdcher 
die  Verletzung  erfolgt  ist,  in*s  Klare  zu  kommen  suchen,  in  zweifel- 
haften Fällen  aber  das  Schlimmere  annehmen  und  die  Wunde  ak 
eine  penetrirende  behandeln. 

Die  Aufgaben  der  Therapie  sind:  genaue  Vereinigung  der 
Wunde  und  Verhütung  einer  allgemeinen  Peritonitis. 

In  ersterer  Beziehung  wird  man  nur  selten  mit  dem  Anlegen 
von  Heftpflasterstreifen  sich  begnügen  dürfen.  Sie  werden  namentliefa 
bei  sehr  schräg  verlaufendem  Wundcanale  (bei  Schuss-  und  Sücb- 
wunden)  Anwendung  flnden ,  wo  einer  Seits  die  Aussiebt  auf  erste 
Vereinigung  gering  ist,  und  anderer  Seits  der  Verschluss  durch  Heft- 
pflasterstreifen,  indem  man  mit  diesen  die  Wände  des  Wundcanab 
gegen  einander  presst,  sehr  vollständig  erreicht  wird.  Ueberall  aber, 
wo  solche  mechanische  Verhältnisse  nicht  obwalten  und  Aussicht  anf 
erste  Vereinigung  vorhanden  ist,  legt  man  Nähte  in  hinreichender  Zahl 
an,  um  die  Wunde  vollkommen  zu  schliessen,  und  unterstützt  deren 
Wirkung  durch  Heftpflaster  oder  Collodium. 

Die  gewöhnliche  Knopf  naht  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die 
beste  Bauchnaht.  Bei  sehr  dicken  Bauchdecken  kann  die  Zapfen- 
naht zur  Unterstützung  der  Knopfnaht  (etwa  in  der  Art,  dass  zwi- 
schen je  zwei  Knopfnähten  eine  Zapfennaht  angelegt  wird),  nützlich 
sein,  wenn  es  durch  dieselbe  vollständiger  gelingt,  die  tiefen  Schichten 
der  Wunde  in  genauer  Berührung  zu  erhalten.  Das  Anlegen  der 
Bauchnaht  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  man  jeden  Faden  in  zwei 
Nadeln  einfädelt  und  immer  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen 
die  Bauchwand  durchsticht  (vgl.  Bd.  I.  pag.  167). 

Soll  man  das  Bauchfell  beim  Anlegen  der  Naht  mitfassen,  oder 
sorgfaltig  veraieiden?  Die  Mehrzahl  der  Autoren  empfiehlt  Letzteres; 
man  soll  die  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken  bis  an 
das  Bauchfell  einstechen,  aber  nicht  dieses  selbst,  sondern  nur  das 
subseröse  Bindegewebe  mit  der  Nadel  durchbohren.  Es  ist  schwer 
zu  glauben,  dass  die  Durchstechung  mit  einer  scharfen  Nadel  und  das 
Einführen  eines  dünnen  Fadens  zur  Verschlimmerung  der  schon  be- 
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Stehenden  Bauchfellverlelzung  viel  beitragen  sollte;  auch  wird  die  An- 
wesenheit des  Nahtfadens  im  subserösen  Bindegewebe  nicht  viel  we- 
niger Entzündung  erregen,  als  wäre  das  dünne  Bauchfell  gleichfalls  von 
ihm  durchbohrt.  Jedoch  liegt  —  abgesehen  von  der  etwas  grösseren 
Schwierigkeit  der  Ausführung  —  kein  Grund  vor,  weshalb  man  nicht 
jener  vorsichtigen  Praxis  der  Schonung  des  Bauchfells  auch  femer 
folgen  sollte.  Denn  der  Einwand,  dass  dadurch  eine  weniger  sichere 
Vereinigung  bewirkt  und  zur  Entstehung  einer  Hernie  Veranlassung 
gegeben  werde,  ist  durchaus  ungegründet  Das  Bauchfell  allein  ver- 
mag, selbst  wenn  es  ganz  unverletzt  geblieben  wäre,  dem  Andringen 
der  Eingeweide  nicht  Widerstand  zu  leisten.  Die  Vereinigung  aber 
erfolgt  ebenso  vollständig,  wenn  das  Bauchfell  auch  nicht  mitgefasst 
ist.  Hernien  entwickeln  sich  im  Gefolge  von  penetrirenden  Bauch- 
wunden nur  dann,  wenn  die  Veneinigung  nicht  vollständig  durch  Prima 
intentio  zu  Stande  kam,  und  zwar  desto  wahrscheinlicher  und  schnel- 
ler, je  breiter  die  in  den  Bauchdecken  gebildete  (immer  dehnbare) 
Narbensubstanz  ist  Neben  der  dringenden  Gefahr  des  fortdauernden 
Lufteintritts  (durch  welchen  doch  jedenfalls  Entzündung  erregt  wird), 
muss  also  auch  die  Rücksicht  auf  die  zu  befürchtende  Hernie  zu  dner 
möglichst  sorgfältigen  Anlegung  der  Bauchnaht  auffordern. 

lo  der  niedicio.  GesellsciMfl  zo  Londoo  wurde  1S5i  eio  Mann  Yorgestellt,  der 
Yor  30  Jahren  sich  den  Bauch  von  einer  Spina  ilei  anterior  snr  anderen  anfjgeachlittt 
hatte,  als  er  anf  einer  Wallflscbjagd  beim  Abschneiden  des  Specks,  mit  seinem  grossen 
Messer  in  der  Hand,  gefallen  war.  Die  Eingeneide  waren  herforgestürzt,  und  nebenbei 
hatte  er  sich  den  Penis  ampotirL  Die  blotenden  Arterien  worden  unterbanden,  die 
Eingeweide  zurückgebracht,  die  Baucbwunde  genau  zugenäht,  in  die  Urethra  ein  Katheter 
eingeführt.  Der  Darm  war  nicht  geöffnet,  jedoch  hatte  das  Messer  den  Peritoneal- 
Überzug  des  Darmes  gesfreifL  In  kaum  4  Monaten  war  der  Mann  geheilt  und  konnte 
leichtere  Arbeit  verrichten.  Charles  Bell  haUe  damals  schon  die  Prognose  gestellt, 
es  wurde  eine  Hernie  nachfolgen.  Dies  ist  in  Erfüllung  gegangen,  aber  erst  nach 
30  Jahren.     Vgl.  London  Joum.  of  med.  tS5t,  pag.  677. 

ich  habe  eine  Verletzung  von  ebenso  grosser  Ausdehnung  gesehen,  welche  auch 
heilte,  obscbon  es  eine  Risswunde  war  (entstanden  durch  Fall  aus  betrachtlicher 
Höhe  auf  einen  emporgehaltenen  Feuerhaken);  die  Hernie  entwickelte  sich  bald  nach 
vollendeter  Heilung. 

Stromeyer  (I.e.  pag. 645)  macht  den,  die  ganze  Dicke  der  Banchdeeken  (wenn- 
gleich mit  Schonung  des  Bauchfells)  durchbohrenden  Mhten  den  Vorwarf,  dass  sie 
y heftig  reizen,  Erbrechen  und  Peritonitis  mit  Einklemmung  erregen*,  und  will  nur 
die  Hantwunde  nihen.  Von  jenen  bösen  Wirkungen  der  tiefen  Bauchnaht  haben 
Andere  (denen  ich  mich  ansch  Hessen  muss)  nichts  gesehen.  Die  blosse  Haolnahl 
hingegen  lisst  eine  Einklemmung  von  Darm-  oder  Netz -Stücken  in  der  Muslelwande 
wohl.  to. 

Ziur  Verhütung  einer  ausgebreiteten  Bauchfell-EntzilB- 
dung  ist  der  frühzeitige  und  sichere  Verschluss  der  Wunde  (die  Ver- 
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hiaderuag  des  EinstrOmeiis  Yon  Luft  und  Blut  tai  die  BuidiMUe) 
▼Oll  grosser  Bedeutung.  Die  Anwendung  tou  EJs-Onisfhllggii  'm 
wcb:Uer,  wie  bei  den  penetrirenden  Bruslwunden»  .m 
Vor  Allem  aber  ist  fUr  Bube  des  Darms  in  sorgen,  damitp: 
OarmstbUnge  der  Wunde  dicbt  anliegt,  die  VerUabong  dendben  arit 
dem  Terietsten  Peritoneum  parietale  erfolgen  Unna,  woduteh  dann 
der  Verschluss  schon  gesichert  vire,  wenn  auch  nidit  UMraD  enie 
Vereinignng  erfslgen  sollte.  Um  den  Darmcanal  mS^idiat  rahig  si 
erhalten,  llast  man  den  Kranken  boriiontal  auf  dm  Bflehea  Kegan, 
TersMidet  alle  Abltthrmittel  und  Klystiere,  gidit  Tiebnehr  tanmui 
Ibrt  Opium  in  mittleren  Dosen. 

Oie  urinritbchao  EMPifucn  dtoan  fnUiel  aoeh  M  atti  titf  mrfcrtMilp 
TUm  (I.B.  bei  Rondell  nack  iiyectioii  einer  Dnchma  O^nmtiactnr ,  in  die  Yen 
jttfalärit)  noch  fort,  wie  nan  eich  dorck  Vifisectioncn  leieht  äbeneefas  kan;  ab 
iegimMn  anÄ  nicht  etwa  erat  beim  Zutritt  der  Loft,  aondem  mm'  aieht  iim'imnk 
dtia  btoaageleBte  BanchM  Undnrch,  —  aber  deonodi  wird  min  daa  OpiM  b4  ätan 
paoelrinideo  tanchwanden  anrawendeB  haben,  da  achon  eine  Termladoranf  4m 
Psnihawisamin  fo«  §itmmm  Nntaen  iat. 

Treten  die  Erscheinungen  der  aUgemdn»  Peritonitis  nichls  desti 
weniger  auf,  so  wird  man  sie  durch  fortgesetcte  energische  Anweadmig 
der  Eis-UmschUge,  topische  Blotentsiehungen  und  Opium  lu  beHaipim 
beben,  Ton  dem  rielgerQhmten  Calomel  aber  nur  in  Verbindnog  ndt 
starken  Dosen  Opium  Gebrauch  madien  dürfen,  da  jede  JhTUguag 
der  Darmthltigkeit  zu  Tcrmeiden  ist 

Die  penetrirenden  Sebusswunden  des  Bauches  haben,  wenn 
sie  auch  (was  selten  ist)  mit  Verletzung  der  Eingeweide  nicht  com- 
plicirt  sind,  ganz  besondere  Gefahren,  weil  die  Wunde  niemals  per 
primam  heilt,  und  oft  die  Kugel,  immer  aber  ein  Stück  der  Kleidung 
oder  dgl.  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt  Auf  sie  bezieht  sieb  Tor- 
züglich  der  pag.  655  angeführte  Ausspruch  von  Gh.  Bell.  Dringt  die 
Kugel  durch  einen  Beckenknochen  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  treten 
überdies  die  Gefahren  der  Knochenverletzung  und  der  daraus  hervor- 
gehenden Eiterung  hinzu. 

B.    Penetrirende  Bauchwunden  mit  Vorfall  von 

Eingeweiden. 

Die  Diagnose  dieser,  namentlich  bei  grösseren  Bauchwunden  sehr 
gewöhnlichen  Gomplication  macht  im  Allgemeinen  keine  Schwierig- 
keiten. Jedoch  ist  es  vorgekommen,  dass  man  die  sich  hervordrän- 
genden Flocken  des  Panniculus  adiposus  der  Bauchdecken  oder  auch 
des  subperitonealen  Fettes,  welches  namentlich  in  der  Regio  epigastrica 
sehr  reichlich  vorhanden  ist,  für  Netzstücke  gehalten  hat    SorgflUtige 
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Untersuchung  wird  einen  solchen  Irrthum  vermeiden  lassen.  Es  leuchtet 
ein,  dass  man  die  vorgefallenen  Eingeweide  möglichst  bald  zurQckbringen 
muss.  Gewöhnlich  sind  sie  beschmutzt  oder  doch  von  Blutgerinnseln 
überzogen.  Man  muss  sie  deshalb  vor  der  Reposition  sorgfältig  mit 
lauwarmem  Wasser  abwaschen.  Das  Zurückschieben  selbst  muss  vor- 
sichtig und  ohne  Gewalt  ausgefühit  werden.  Mit  grosser  Sorgfalt 
hat  man  sich  vor  Anlegung  der  Bauchnaht  durch  ZuHihlen  mit  dem 
Finger  zu  überzeugen,  ob  auch  wirklich  Alles  in  die  Bauchhöfale  zu- 
rückgebracht ist,  und  auch  während  des  Nähens  darauf  zu  achten, 
dass  nichts  wieder  vorfalle,  da  sonst  eine  gefährliche  Einklemmung 
in  der  zusammengenähten  Wunde  entsteht 

Im  Einzelnen  ist  das  Verfahren  bei  der  Reposition  ver- 
schieden, je  nach  dem  vorgefallenen  Eingeweide  und  seiner  Beschaf- 
fenheit Die  grösste  Aufmerksamkeit  erheischt  der  prolabirte  Darm. 
Das  vorgefallene  Darmstück  wird  schon  nach  kurzer  Zeit  durch  An- 
sammlung von  Darminhalt,  namentlich  von  Luft  (wegen  Lähmung 
seiner  Muskelhaut),  beträchtlich  aufgetrieben.  Dadurch  wird  die 
Reposition  oft  in  hohem  Grade  erschwert  Gelingt  es  nicht,  durch 
sanftes  Streichen  und  Drücken  (sogen.  Weigern)  den  Inhalt  fortzu- 
schaffen, so  muss  man  die  bestehende  Bauchwunde  mit  einem  ge- 
knöpften Messer  vorsichtig  (am  Besten  in  der  Richtung  nach  Oben, 
um  den  grösseren  Aesten  der  Epigastrica  auszuweichen)  erweitem. 

Einige  Waodarzte  eropfeblcD  statt  dessen  das  AoBtechen  des  Darmes  (vgl.  Hernien) 
als  ein  ungefährliches  Mittel.  Dies  durfte  aber  wohl  nur  mit  gana  kleinen  Punctionen 
zur  Entleerung  von  Luft  versucht  werden,  da  zu  befürchten  steht,  dass  ans  eiaer 
grösseren  Oeffnung  auch  nach  der  Reposition  Darniinhalt  ausOiessen  und  alsdann  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  könnte.  Nadelstiche  reichen  aber  selbst  zur  Entleerung  ton 
Luft  nicht  hin.  Man  musste  die  Punction  des  Darmes,  wenn  man  sie  überhaupt  v«. 
suchen  will,  mit  einem  sehr  dünnen  Probetroicart  ausführen,  um,  bei  möglichst  gering- 
fügiger Slichüffnung,  eine  möglichst  vollständige  Entleerung  zu  erreichen. 

Wenn  ein  Darmstück  brandig,  oder  dem  Brande  nahe  ist,  so  mtiss 
man  dasselbe,  nach  Reposition  des  Uebrigen,  durch  Fadenschlingen 
in  der  Wunde  oder  dicht  an  derselben  befestigen,  damit  der  Darm- 
inhalt,  wenn  Perforation  erfolgt,  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle,  son- 
dern nach  Aussen  ergiessU  und  eine  Darmfistel  sich  bilden  kann. 

Allzu  kühn  und  überdies  schwer  ausführbar  ist  der  Vorschlag,  das  brandige  SiM 
des  Darmrohres  in  ganzer  Ausdehnung  auszuschneiden  und  die  beiden  Dann-Eodco 
dann  durch  die  Naht  wieder  zu  vereinigen,  so  dass  der  Darm  um  das  ezcidirte  Stück 
kürzer  würde.  Wir  werden  hierauf  bei  den  Darmwunden,  auf  die  Schwierigkeiten 
der  specialen  Diagnose  aber,  ob  ein  Darmslück  dem  Brande  verfallen  sei  oder  nicht, 
bei  der  Brucheinklemmung  in  der  XIX.  Abiheilung  zurückkommen. 

Ist  ein  Stück  Netz  schon  seit  längerer  Zeit  vorgefallen,  einge- 
klemmt, entzündet,  dadurch  angeschwollen  oder  gar  brandig,  so  re- 
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ponin  man  es  nicht,  sondern  nlbt  die  Wunde  in  der  Art,  dus  iiiÄeii 
dte  Itatistflek  nicbt  noch  irgend  dn  anderer  Theil  Torfidleb-  kann, 
tias  ausserhalb  der  Wunde  liegende  Netzstflck  aberllsst  man  entweder 
der  .  brandigen  AKstössung  oder  man  sdineldet  es  fbrt  Das  Ab- 
sdmdden  flUirt  su  einer  schnelleren  Heilung  und  kann  üelbst  bei 
grossen  Ifetsstfleken,  wenn  das  Netz,  zur  Verhatung  des  Ziu11d[glciileiis, 
bi'der  Bauchnaht  mit  einigen  Stichen  mitgellust  ist,  ohne  Sodenken 
gesdidien.  Sollten  in  der  SchnittMche  Arterien  spritsen,  so  hätinan 
äe  sogleich  zu  unterbinden.  I)a88  nach  dem  Abschneiden 'des Jliities 
M<Ät6r  Phlebitis  entstehen  soll,  als  bei  der  brandigen  Abstosamlgi  Ist 
schwer  zu  yerstehen.  Mit  grosser  Vorsicht  mnss  bei  jedem  lists- 
wfUl,  bevor  man  irgend  einen  Eingriff  unternimmt,  unterslidit  wer- 
dte,  6b  nicht  etwa,  Vom  Netz  umhüllt  oder  hinter  ihm  Tersteckt,  eine 
Üannschlinge  gleichzeitig  Torgefallen  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  würde 
näbtrfich  alle  Auftnerksamkeit,  in  der  oben  angegdienen  Weise,  anf 
den  barmvorM  zu  richten  sein. 

Viel  seltener  als  Darm  und  Netz  prolabirt  die  Milz.  Dure  Re- 
position kann  wegen  des  schnellen  und  bedeutenden  AnsdhweltaiB 
sehr  schwierig,  sogar  unausfUhri)ar  werden.  In  solchen  FlUeii  litt 
man  mehrmals  die  prolabirte  Milz  abgeschnitten,  nach  der  gewShaUelieii 
Angabe,  nüt  gutem  Erfolge;  jedoch  hat  G.  Simon  0  nadigewteMi; 
da»,  alle  hierher  gebSrigen  Berichte  theils  der  GlaubwUrdiiikdt,  thcOs 
der  nöthigen  Genauigkeit  entbehren.  Die  Sache  darf  daher;  zumal 
über  die  gänzliche  Unschädlichkeit  des  Veriustes  der  Milz  doch  noch 
nicht  endgültig  entschieden  ist,  nicht  so  leicht  genommen  werden. 
Vermag  man  die  frisch  prolabirte  Milz  mit  oder  ohne  Dilatation  der 
Wunde  zurtlckzubringen,  so  muss  dies  geschehen.  Erweist  sich  dies 
unausführbar,  oder  ist  die  Milz  bereits  dem  Brande  nahe  oder  so  er- 
heblich verwundet,  dass  sie,  zurückgebracht,  eine  innere  Blutung  ver- 
anlassen würde,  so  ist  sie  abzuschneiden.  Man  unterbindet  die  im 
Ligamentum  gastrolienale  verlaufenden  Gefässe  wo  möglich  vor  der 
Durchschneidung,  verhütet  durch  Fadenschlingen,  dass  jenes  Band 
nicht  während  des  Abschneidens  in  die  Bauchhöhle  zurückgleiten 
könne,  und  näht  es  dann,  nach  vollständiger  Stillung  der  Blutung, 
vermittelst  jener  Fäden  in  die  Bauchwunde  mit  ein. 

>)  nie  Eistlrpatioa  der  Milz  am  Menschen,  Giessen  1S57,  pig.  S5  — 100. 


DanDWQodeo.  Q61 

C.     Penetrirende  Bauchwunden  mit  Verletzung 

von  Eingew eiden  '). 


Unter  allen  Baucheingeweiden  wird  der  durch  den  grössten  TheQ 
der  Unterleibshöhle  sich  erstreckende  Darm  bei  Weitem  am  Hiufigstai 
von  Verietzungen  getroffen;  unter  den  einzelnen  Theilen  des  Darmes 
am  Häufigsten  der  Dünndarm,  demnächst  der  Quergnmmdarm ,  der 
Blinddarm,  der  auf-  und  absteigende  Theil  des  Dickdarmes ,  am 
Seltensten  der  Zwölffingerdarm.  Wenn  der  yerwundete  Theil  des 
Darmes  prolabirt  ist,  so  erkennt  man  die  Wunde  sogleich  bei  einiger 
Aufmerksamkeit,  selbst  wenn  sie  so  klein  ist,  dass  gar  nichts  heraus- 
fliesst  Besteht  kein  Prolapsus,  so  kann  man  das  verletzte  DarmstQd^ 
wenn  die  Bauchwunde  sehr  gross  ist,  in  der  Bauchhöhle  sehen,  oder 
die  Anwesenheit  einer  Darmwunde  doch  an  dem  Hervorquellen  des 
Darm-Inhalts  (Darm- Gas)  erkennen.  Häufig  ist  aber  eine  solche  dh-ecte 
Diagnose  unmöglich,  und  man  hat  die  Darmverletzung  nur  aus  der 
Richtung  der  W^imde  und  aus  den  sogenannten  allgemeinen  Erschd- 
nungen  zu  erschliessen.  Der  Verletzte  wird  nämlich  in  Folge  des 
Einfliessens  von  Darm-Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  alsbald  von  hef- 
tigen Schmerzen  (Koliken,  „Krämpfen 'O  im  Unterleibe  befallen;  der 
Bauch  wird  aufgetrieben;  die  Percussion  desselben  liefert  tympaniti- 
schen  Schall,  namentlich  auch  in  der  Lebergegend  (wenn  Darm-Gas 
sich  zwischen  Bauchdecken  und  Leber  eingedrängt  hat);  alsbald  folgt 
Erbrechen,  wodurch  oft  Blut  entleert  wird,  selten  blutiger  Stuhlgang, 
weiterhin  unlöschbarer  Durst,  Beängstigung,  kleiner  (firequenter)  Puls, 
thoracische  Respiration. 

Darmwunden  zeigen  beträchtliche  Verschiedenheiten,  je  nach  dem 
verletzten  Theil  und  je  nach  der  Art  der  Verletzung.  Die  Verwun- 
dung eines  nicht  vom  Bauchfell  überzogenen  Theils  des 
Darms,  namentlich  der  hinteren  Wand  des  Colon  ascendens  und  des 
oberen  Theils  des  Colon  descendens,  bedingt  nicht  die  oben  erwähnten 
allgemeinen  Erscheinungen,  indem  kein  Darm-Inhalt  in  die  Bauchfell- 
höhle  gelangt  Hier  folgt  auch  keine  Peritonitis,  welche  bei  den 
übrigen  Darmwunden  (mit  Verletzung  des  Bauchfells)  gewöhnlich 
schnell  und  mit  grosser  Heftigkeit  sich  entwickelt  Solche  Daimr 
wunden  ohne  Peritoneal-Verletzung  haben  nur  die  Gefthr  der  dureh 
den  Austritt  der  Darmcontenta  in  das  umgebende  Bindegewebe  her* 
vorgerufenen  Phlegmone  mit  Neigung  zur  Gangrän  (Stercoral-Abseeta); 

')  Wir  berGckfichtigea  hier  loniektt  nur  die  DigesUontorguie  mid  diiea  Anktaft. 
*)  Die  VerieUoogea  des  Mae tdamt  bieibeii  kier  onberückficktiat    S.  Abtk.  XX. 
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ausserdon  kann  aflerdingBt   wean  die  Wunde  sehr  greas  «nd  ffie 
Verhiltniase  überhaupt  ungOnatig  waren,  eine  Dannfiatd  zurQdÜiteibeiL 

All  ein  teltciief  Bcifpiel  fon  Verletionf  der  hinteren  Wand  dnt  Colon 
asceadent  ebne  Oeffnaog  dei  Cafan  peritonei,  fBhrt  ich 
Ml  ani;.  den  leh  ISHO  u  hebandaln  hatte.  Ein  hiftltiaar  Haaa  -wn  In 
IM  oheraa  Boden  herab  aof  einen  Leiterwagen  in  der  Art  fertOntt  daaa-ar  aU  an! 
afaMM  da*  spitiea  Seitenf^foeten  des  Wageoe  (Lfiniita|wn)  anfgeipiiiBt  hallau  Aal 
dicim  ächwekend  werde  er  ton  Lenten,  die  anf  sein  Geechrd  larbalaeini 
fifendan  nad  aiit  Mähe  abgehoben.  Die  apitie  Stange  war  ja  dar  räebta 
heaga,-  aneh  Aoaiaa  ^foa  dem  Iferpoe  eraralia,  dieht  an  der  Spina  aataiior  UMor  IM 
ahigidinngiii  ond  hatte  den  Rwnpf  In  eehrlger  Riehtnag,  mn  Unten  «nd  f orn  aaeh 
Oben  und  Binlen  darehbohrt.  In  der  Art,  dasf  die  Spitie  etwa  S5  ipin;  aateriadh  dv 
ffehtea  Niere  ans  dea  RQcken  dei  Kiaoken  betifchtlich  herforragte.  la  beatand.nlao 
ein  aöeehnticher  Wondeanal  mit  einer  hinteren  oberen  und  einer  vordem  utären 
OeCAinn^  Die  Blnlnog  war  nnbedeotend,  die  Sduierihaftigkeit  aehr  groaay  nhar  Anidh 
nidU'  weiter  ale  aber  die  Unke  Begio  iliaca  verbreitet.  In  der  enten  Seit  tandb  der 
f erietsang  dringten  dich  nur  Feukiampehen  ant  den  Wanden  hervor,  tafend  aia  Aa»> 
Bnaa  lind  niehl  Statt.  Vom  dritten  Tftge  an  (nad  von  da  Wochen  lang)  erfoea  rieh, 
ineritane  der  vorderea,  dann  aach  ant  der  hinteren  OeShnng  Daimkoth«  Enchd 
naag^  e|ner  Btoehlell-EntzQndaog  traten  nicht  anf.  Tor  dem  Transport  d«  Terieltlen 
in  die  KHnik  waren  ein  Paar  Aderliese  gemacht  worden.  Weiterhin  beetand  die  Ba- 
iandlnng  nar  b  dem  Abhalten  von  Sefaldlichkeilea;  vor  Allem  mneste  htienl  bn- 
diamd  rohi^  liegen.    Die  fleUong  der  Wanden  erfolgte  In  a  Wochen.     ' 

- ' '  Fllesat  aus  einer  Dannwunde  der  Darm-Inhalt  in  groaaer  Meihga 
tir  Aü  'B5hle  des  Bauchfells,  so  stirbt  der  Verletzte  sdir  adiliell,  oft 
sfehon  iii  wenigen,  selten  später  als  nach  20  Stunden,  mit  ftirchtbaien 
Qualen  und  Schmerzen,  unter  fortdauernder  Steigerung  der  oben  ge- 
schilderten Symptome.  Bei  geringerer  Menge  des  Koth-Ergusses  wird 
in  der  Mehrzahl  der  FMlle  der  Tod  durch  eitrige  Peritonitis  herbeige- 
führt. Ausnahmsweise  erfolgt  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  Heilung, 
selbst  bei  Wunden,  die  durch  die  ganze  Bauchhöhle  hindurchgegangen 
sind  und  mehrere  Darmschlingen  getroffen  haben.  Die  Wundöffnungen 
werden  alsdann  durch  Anlegung  des  yerletzten  Theils  an  die  Baueh- 
wand,  oder  an  das  Mesenterium,  oder  an  eine  andere  Darmschlmge 
zunächst  mechanisch,  demnächst  aber  organisch  verschlossen,  indem 
durch  Verroittelung  grosser  Massen  schnell  erstarrenden  Exsudates 
(der  sogenannten  „plastischen  Lymphe^  der  älteren  Autoren)  An- 
löthüng.  Festheftung  und  Verwachsung  erfolgt  Dadurch  wird  dann 
einem  weiteren  Kotherguss  vorgebeugt  und  die  dringendste  Gefahr  ab- 
gewendet. Verwächst  das  verletzte  Darmstück  mit  der  Umgebung  der 
Bauchwunde,  so  dauert  der  Abfluss  des  Darm-Inhalts  durch  die  Bauch- 
wünde  in  der  Regel  fort ;  es  entwickelt  sich  auf  diese  Weise  die  ein- 
fachste Form  einer  Darmfistel.  Selten  legen  sich  zwei  gleichzeitig 
verletzte  Darmschlingen  in  der  Art  aneinender,  dass  die  Wundöflhun- 
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gen  genau  auf  einander  passen.  Alsdann  fliesst  der  Inhalt  der  einen 
in  die  andere ;  an  die  Stelle  des  normalen  Weges,  der  vielleieht  erst 
noch  durch  viele  andere  Darmschlingen  geführt  hätte,  tritt  diese 
directe  Communication,  der  Darmcaual  wird  dadurch  functionell  yer- 
kUrzt  Mag  die  Heilung  der  Darmwunde  aber  auch  noch  so  glücklich 
gelungen  sein,  die  Verletzten  haben  späterhin  doch  immer  an  Koliken, 
Verdauungsbeschwerden  u.  dgl.  m.  zu  leiden  und  behalten  wegen  der 
in  ihrer  Bauchhöhle  entwickelten  Adhäsionen  iPseudoligamente,  Stränge) 
eine  gefährliche  Prädisposition  zu  inneren  Einklemmungen.  Ein  be- 
sonderer Uebelstand  erwächst  daraus,  wenn  gleichzeitig  mit  einem 
Darmstück  die  Harnblase  verletzt  wurde,  und  zwischen  beiden  Ver- 
wachsung eingetreten  ist.  Alsdann  fliesst  der  Darm-Inhalt  in  die  Blase 
und  demnächst  mit  Harn  vermischt  durch  die  Urethra  ab.  Solche 
Fälle  sind  höchst  selten,  da  die  besagte  Doppelverletzung  an  sich 
schon  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  viel  häufiger  der  Tod  als  jene 
unvollkommene  Heilung  darauf  folgt 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Verletzung  hat  man,  wie  überall, 
vornehmlich  Hieb-  und  Schnittwunden,  Stichwunden  und  Schusswunden 
zu  unterscheiden.  Die  beiden  letzteren  Arten  sind  häufiger  als  die 
ersteren,  und  gefährlicher,  weil  der  verletzte  Darm  in  der  Regel  nicht 
prolabirt  Natürlich  kommt  es  aber  bei  den  Stichwunden  sehr  auf 
die  Grösse  des  verletzenden  Instrumentes  an.  Verletzungen  mit  einer 
Nadel,  einem  Pfriemen  und  anderen  Instrumenten  ähnlichen  Kalibers 
haben  eine  geringere  Bedeutung,  da  so  kleine  Wunden  des  Darms 
sofort  durch  die  hervor-  und  aufquellende  Schleimhaut  verstopft  wer- 
den können.  Dagegen  verhält  sich  eine  Durchbohrung  mit  einer 
Lanze,  einem  spitzen  Pfahl  u.  dgl.  m.  ähnlich  wie  eine  Schusswunde, 
ein  Messerstich  wie  eine  Schnittwunde.  Längswunden  klaffen  bei 
gleicher  Grösse  stärker  als  Querwunden  (wegen  der  grösseren  Stärke 
der  Girkelfasem  der  Darmmusculatur);  den  reichlichsten  Erguss  be- 
dingen vollkommene  quere  Trennungen  des  Darmrohrs  bis  an  oder 
in  das  Mesenterium,  wobei  dann  auch  eine  heftigere  Blutung  zu  er- 
warten steht,  und  die  Wiederherstellung  der  Continuität  des  Darm- 
canals  ohne  Hülfe  der  Kunst  ganz  unmöglich  ist  Schusswunden 
des  Darms  sind,  sofern  sie  einen  vom  Peritoneum  überzogenen  Theil 
desselben  treffen,  fast  immer  tödtlich;  gewöhnlich  werden  mehrere 
Darmstttcke  von  der  Kugel  zerrissen,  und  es  erfolgt  daher  ein  bedeu- 
tender Koth-Erguss. 

Peaetrireode  Scbosscanile  am  Baacb  btbeo  bald  eine,  bald  iwei  Oeff- 
nonsen.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Kogel  in  den  grossen  drüsigen  Orgaoeo  oder 
zwtscbeo  den  elastischen  Oarmscbliogen  stecken  bleiben,  oder  mit  den  anTersebrt  ge- 


(04  Iranlibtiua  der  BiuhhShl«. 

bliebcBoi  SlQcktn  d«r  RIeidupg  bcraD>(no(CD  icio.  Sind  i««  OcffDsDgcs  Torfaudca, 
■0  Utfta  ■!■  in  der  Rrgel  »ut  Krtcbiedeneo  Seilen  dei  Bincbe«;  in  den  ncielea  FUIm 
Uott  die  Kugel  eral  eine  Strecke  iwiicbea  den  Uoikela  der  BtacbwsDd,  che  •!•  du 
BiDchreii  durcbbobrt,  lo  dsM  keio  Eiogeveide  TorfalleD  ktoo.  Vgl.  H.  Schwtrti, 
1.  e.  pag.  121. 

BeliaDdlDng.  in  den  seltenen  FSIIen,  wo  die  Verletzung  eines 
Dicht  vom  Bauchfell  bekleideten  Theils  des  Darmes  als  solche  sofort 
erkannt  verden  kann,  darf  die  Süssere  Wunde  nicht  geschlossen  wei^ 
den,  vielmehr  hat  man  fllr  freien  Abfluss  des  Darmkothes  durch  er- 
weichende UmscblBge,  Einspritzungen,  nflthigen  Falls  auch  durch 
Dilatation  der  Busseren  Wunde  zu  sorgen.  Letztere  ist  namentlich 
angezeigt  bei  Entzündung  des  umgebenden  Bindegewebes  in  Folge 
von  Kotb'lnliltration  (Slercoral - Abscess).     Vgl.  Hernien. 

Bei  den  gewöhnlichen  Darmwunden,  bei  welchen  zu- 
gleich die  Bauchfellhohle  gefiffnet  ist,  hat  man  vor  Allem 
den  Erguss  des  Darm-Inhalts  in  das  Cavum  peritonei  zu  verhindern, 
demnächst  aber  wie  bei  einer  einfach  penetrirenden  Bauchwunde,  nur 
wo  m&glicb  mit  noch  grosserer  Strenge  und  Sorgfalt,  zu  verfahren  *)• 

Die  erstere  dieser  Aufgaben  ist  oft  gar  nicht  zu  erfüllen,  sofan 
dem  verletzten  DarmstUck  nSmIich  nicht  direcl  beizukomnaen  ist  *). 
Alsdann  muss  man  dem  Kranken  alles  Essen  und  Trinken  verbieten, 
den  quSlenden  Durst  durch  in  den  Mund  genommene  EisstUckcheo 
stillen  lassen  (ohne  das  Wasser  zu  verschlucken)  und  Opium  (wenn 
es  ausgebrochen  wird,  in  kleinen  Klystiercn)  bis  zur  Narkose  geben. 
um,  wo  mOglich,  jede  Bewegung  des  Darms  aufzuheben  und  dadurch 
den  weiteren  Austritt  seines  Inhalts  zu  verhindern. 
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repoDirt  und  die  Banchwunde  nach  den  oben  gegebenen  Vorsebriften 
behandelt;  oder  man  geht  darauf  aus,  eine  Dannfistel  oder  einen  wider- 
natürlichen After  (in  diesem  Falle  wirklich :  Anus  artificialis)  anzu- 
legen, indem  man  durch  einen  oder  mehrere  Fäden  das  verwundete 
Darmstück  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  so  befestigt,  dass  der  Darm- 
Inhalt  direct  nach  Aussen  durch  letztere  abzufliessen  genötbigt  wird 
und  in  die  Bauchhöhle  nicht  eindringen  kann.  Der  letztere  Weg  ist 
ein  grosser  Umweg,  da  der  absichtlich  angelegte  künstliche  After  immer 
erst  nach  langer  Zeit  zur  Heflung  gebracht  werden  kann. 

A.    DarmnahU 

Um  die  Vereinigung  einer  Darmwunde  zu  erzielen,  genügt  es 
nicht,  die  Wundränder,  wie  bei  Verletzungen  der  äusseren  Haut,  durch 
Nähte  in  Berührung  zu  bringen;  sie  sind  zu  dünn,  um  hinreichende 
Berührungsflächen  darzubieten.  Ebenso  wenig  darf  man  die  seröse 
Haut  des  Darms  mit  der  Schleimhaut  oder  gar  zwei  Schleimhaut- 
flächen mit  einander  vereinigen,  da  im  ersteren  Falle  nur  ausnahms- 
weise und  im  zweiten  niemals  Verwachsung  zu  erwarten  ist  Viel- 
mehr sind  stets  die  serösen  Flächen,  welche  sich  durch  grosse 
Neigung  zur  Verwachsung  auszeichnen,  mit  einander  in  Berührung 
zu  bringen. 

Jobert  bat  sieb  für  alle  Zeiten  darcb  die  Eiofübniag  dieses  Priocips  einen  wobl- 
▼erdienten  Rnbm  begründet  *).  Alle  übrigen  Metboden  der  Dannnabt  bieten  jetzt  fast 
nnr  nocb  bistoriscbes  Interesse  dar.  Die  Jobert'sche  Metbode  selbst  aber  mass, 
je  nacb  der  Art  der  Verletznng,  in  Terscbiedener  Weise  ansgefukrt  werden,  und  kann 
andererseits  in  Bezng  auf  die  Art  des  Nlbens  zabireicbe  Modificationen  erfabren,  in 
denen  sieb  der  Erfindnngsgeist  der  neueren  Cbimrgen  sehr  fhiebtbar  gezeigt  bat 
Daher  denn  eine  grosse  Zahl  von  «Verfahren*. 

Veberaicht  4er  'venchle^eBeB  Darmnälit«. 

I.  ¥«reiBigiog  der  serSsei  Fllrhei  ^es  Daraes.  Methode  Ton  Jobert;  all- 
gemein anwendbar. 

a,  Yerftikrea  hei  Liigswindei  ud  bei  solcbea  sehrigei  ud  fierei  Wudea, 
weleke  die  Ctattanltit  des  Bamrohrg  ileht  vollstiadig  getreut  hahc^ 

1)  Verfahren  von  Jobert  Die  Rinder  der  gehörig  gereinigten  Wnndt  wer- 
den mit  der  Nadel  nach  Innen  (in  das  Dannrohr  hinein)  umgeklappt  nnd  douiiehst 
dnreh  dicht  gedringte  Nähte  zusammengeheftet     Man  durchsticht  jede  Wnndlefn  mit 

<)  Jobert,  Snr  les  plaies  du  canal  inteatinal,  Paria  1S27  und  Traitd  des  BMladies 
chirvrgicales  dn  canal  intestinal,  Paria  1829.  —  Lembert  hat  sein,  im  Wesent- 
Ikheo  mit  der  Jobert*schen  Methode  überainstuimendes  Verfahren  beraita  1826 
pnhNcirt;  dennoch  wird  Seitens  der  französiachen  Autoren  Jobert,  der  dia  Sache 
z«  allfeBMÜMr  Geltung  brachte,  als  der  Erfinder  bezeichnet  >** 


■^iUMn  BiBdi,  iDm  wriua  Ibl  u  1er  DnkUrpoivrtsU*  HU«.    PnlUMaM 

^eht  Uw  dia  Swm,  Hodini  lUa  DunUuU  dorehbokna.  Nv  >Dt  Awi  IMn 
kau  Bin  «mtUn,  dui  dli  N*kt  Unnieknd  faUhUt  nnd  «piUr,  mm  ■•■  •!•  tltk 
(Uhu  flhwttHt,  nicht  in  die  BaaehhIUe  lUh,  MuidcrB  In  du  DaianAr.'  K»  Mm 
incdn  «ntwedar,  wit  M  d«r  ■ewSbuHebM  Inoptaifal,  idBaUt  nd  Vchl  Mi  Immi 
>Btlo#s  dw  m  Ladrta  urpuMipaw  llMiilMiW, 
I,  dnreb  dm  bIbm  Wlakil  dw  Itaehnuda  Mife  ^W*m  lAkrt 
■»d  taf  dw  H>BI  MM1|L  UuUth  iit  uihto.  Wll  «»  ia  dsM  Mk,  n 
ma  fflrchMt,  diu  db  T(rdal|niii  dv  Danawinda  mbUban  kSait«,  ta  DwiHit 
hr  dar  Nih«  der  iDaHm  Wände  beTartifen,  ao  lal  aa  doch  baaaar,  dit  FUm  «m  n 
kaotai  und  dum  Ja  ein  Ead«,  wie  M  dar  Artfrian-GnUtbindanf,  danh  ßm  Biafb 
wanda  bannaintdUn.  Man  kann  ah  akdaiiB  an  fSoflea  Tafa  ahaa  Gabkr  iiiailiibM 
Wardan  aU  km  an  Raetea  «bieachnittai,  tu  Uka  als  apitar,  ladaa  aiM  tm» 
EuodatMiaeU  lia  aUiald  Qbaniakl,  Id  dia  Dannrohr. 

Lambert  will  onr  die  Saroaa  dorehitaeben  nnd  die  Hhcmi  aaiiaMHeh  laaa 
aaberthit  taaaan.  Polft  aian  diaam  Raul«,  m  aaei  aas  dta  IlahiAlaa  !■■*  h 
dM  ao  eben  aaiaaabenM  Waiaa  doreh  dia  Baoehwnda  Uaanalaitaa  aad,  rTrkiiM  db 
Tanintiaai  aifalit  iat,  aonlaben. 

i)  IKa  IHracbnarBaht  (SDim  pdlleana),  d.  h.  aiaa  Habt  nft  aj^aUhalt 
InrllHlnden  tUta,  walebe  lo  anfeleit  irird,  wie  Bd.  1.  pa|.  Itfl  t  rir  dia  liiiiffaafcl 
telt  fMHaatodem  Faden  baKhleben  Iat,  nur  nli  dam  DoiMMklada,  daaa  dia  TtwM 
fonc  darsb  Infpanaant  dea  gauaa  hdaoa  bewliti  wird,  —  war  acheB  ia  Ahartbaa 
■Ia  BatHaatt  aniawandt  ward««,  aber  obna  DnatBIpanf  der  Waadrfadar,  Oapartran, 
Dieirenbaek  n.  1.  babes  ala  nach  der  Jabert'acben  Methada  mtl  prtaa  ttU$t 
■KamadL  Diatt  aia  aicbar  halte,  werden  Ishm  and  Ende  dea  PUaaa,  «Ia  kä 
dar  iDapfDibt,  taknotet. 

Durch  eine  geriage  HodiflulioD  ergiebl  lich  bierant  daa  Verfahren  von  Nee- 
cianti  (Bullelio  de  J'Acad^niLe  rof.  de  m^decine.  Parii  1845  und  I84S).  Eine  epinl- 
ISrmig  [artlaufende  Naht  mit  einem  Faden  (KSnelinenubt)  wird  in  der  WeUe  ta- 
gelegl,  wie  die*  Joberl  fflr  die  einielDen  Stiebe  mracbreibL  Wird  nnn  an  den  beiden 
Enden  dei  Ftdeni,  weictie  am  oberrn  und  onieren  Wundwinkel  frei  bleiben,  Bao|e^ 
ao  klappen  aicb  die  Wundrlnder  lon  arlbat  nach  lanen  am.  Die  Feden-Enden  vcrdea 
dorcb  die  Banchwaad«  nach  iuiaen  gefQbrt  nnd  daaelbat  durch  PBealer  befe*li|t; 
mm  Bebit  der  Cnlfenmng  wird  daa  eine  kars  «bgeachnillen ,  en  dem  anderen  ön 
gelinder  Zug  anagcGbL 

Rg.  70.  Fig.  71. 


Cdlf. 
^iRa- 


3)  Verfehri 
Steppnaht,  juMn 
cherthe«  aar  l'eaploi  d'na  mwiiwa 
pTDcM^  da  autai«  eonire  lea  dirlaian* 
derintealin,  Paria  1U4).  Ein  aiait 
gewicbater  Faden  wird  Bit  jadM 
Ende  in  eine  Nadel  eingaHdelt.  DieBi 
werden  parallel  dar  Wände,  etwaa 
jeninl  de*  einen  Wnndwinkela,  4— S 
Htliim.  Tom  Wandianda  aatfernl,  aia- 
lealoetaea  nnd  i  —  fi  Nillim.  waiM- 
hin   wieder  aoaieatookea.     Kg.  70. 


Dannnlhte. 


WT 


^e  Fidoi  fakrtui,  m  d«t*  «Ita  «acb  die  Kidetn  ja  nuh  itr  (al|c|ta- 
kommen,  and  mit  bcidfn  dmelbe  Slicb  wiederiiolt,  wobd  £t  recbte 

n  dieiclbe  Ocffaiing  «ingeirtil  »ird,  *di  nficher  die  [inkc  ao  eben  ber- 
rig.7!.    Diese  SlJcbe  werden  »o  oft  <ried*thali,  als  e»  die  Lio(e  An 


Fip.  73. 


Fig.  Tl. 


BMrderilch  macbu  Fig.  72,  73,  Tt.  DemnSchit  werdeo  alle  einulncD,  auf 
■»  gebildeten  Quernähte,  «äbread  man  die  Waadrlnder  eioirirla  diSoft,  der 
lik  mt  PincelteD  *o  tax  aageuigea,  diia  kiam  eine  Spur  tOD  ibnea  inr  der 
«  da  Oannc«  tii  teben  iat  aod  die  übrig  bldbendea  Fadeo-Enden  fe*t  in- 


Fig.  75. 


Fig.  76. 


Flfr  77. 


geknotet  ood  kan  ibgeichDitlen.  Flg.  75.  Die  AnafObroDg  wird  erleicblert, 
in  nacb  jeder  Brcaiang  die  Fldea  aniiebL  Beiracbtel  man  eiaea  auf  diei« 
nlbten  Dann  tob  Iddio,  lo  bcmerkl  mgn  eine  Tonpringende  llappe,  die 
MBgcitülplea  und  gegen  eiDinder  gedrlng<ea  Wandrlndern  gebildet  nird;  da- 
cht man  dia  Fides,  die  aof  jeder  Seit«  eiaeo  inummeabingeaden  SircifM 
I  «cbeineD.  Fig.  76  a.  77;  lelilere  leigl  die  Nabt  Ton  iDoec,  aacbden  erat 
Ich*  gemachl  »ind. 

T«rrabren  lon  Bonltton  (De  la  aBiire  emplani^.  Bnlldin  da  TAcad.  da 
ftl.  T.  XVI.  pag.  494).  Parallel  dn>  Wundranda,  aber  etoa  2  HilHnMtcr  tob 
bnl,  werden  ta  jeder  Seite  der  Waade  eine  oder  mebrere  Stecknadeln,  an 
iBpfen  feile  Seideofidea  berealigt  liad,  in  der  WHia  Hngetteekt,  daw  »ia 
dod  TCn  der  Seroaa  inr  HacoM,  and  dann  wieder  lon  der  Uneo«*  inr  Seraaa 
i|«a  (nngcfUr  ao  wU  in  Fig.  7t  die  Nlboadnln).     Die  Ein-  ud  AnNlicba- 


^  Krukheltaa  4«  B«mUi5U«. 

pukf  4«r  tiiMB  Nadd  müiMA  4«Ma  dar  moBibarliigaDdio  cpti||i|adb«i..  Italtr  Alt 
Mf  to  S«roM  M  lit|Mita  Tkdlta  d«r  lladdn  mrdMi  FUta  Uatecl«dlhrt,  4ndi 
d«w  ZoMiiiiiieiikiiotoiig  di«  Nadda,  «od  folglich  aodi  dU  WndrtodflTp  in  imtm  &m 
•taek«,  dieht  an  oinander  gMogoiy  und  lelilare  fo  ?6niiii|t  iiwd<%  daa«  ihn  i«tai 
fUlchea  einander  Mgewaiidt  afaid.  Daa  eine  Ende  dieaer  Flden  wird  nahe  tm  Inotea 
•hgeachnitten,  daa  andere  am  unteren  Winkel  der  Banchwnode  hlniia|rfllhft;  die  aa 
den  Knfipfen  dar  Nadeln  befeetigten  FIden  werden  durch  ddn  ohim  Woadwiakd 
geleitet  A«  irittan  oder  fierten  Tkge  werden  uent  die  latitffM  li|i'  jMI  ihnaa  die 
Nadeln y  dann  aber  räch  die,  nun  frei  gewordenen,  ferainigendan  llilai  ■■■gaiagiB 
Der  Veraehlnaa  aoll  dann  follkommen  alcher  aein.  Bei  Qnei  wunden  aaAaga»  die  Nidate,  1 
der  GeataJt  iat  DanMa  entaprechend«  gebogrä  werden.  { 

5)  KiMaernaht,  nach  Bobrik  (Med.  Teninaieit  IBM).  |ha  ai^iebt  dnth 
die  Wunde  in  Ina  Dtrmrohr  ein  der  Linge  der  Wunde  entapreehtid  jmfaa  StM 
Feniterblei  oder  eine  anderweitige  kleine  Rinne  lun  biegaame«  Melall  (BUbarfalech), 
dringt  die  Wunditnder  (aie  umklappend)  in  dieaalbe  ein  und  fibt  dmh  die  Dam- 
wandungan  hindurch  nf  die  Rinne  einen  eo  atarkea  Druck  aaa,  daaa  ArWmidiindflr 
In  ihr  eingeUemmt  werden.  Leutere  werden  nekrotiachy  und  die  dainräh  frei  fBwo^ 
dene  Rinne  geht  per  enum  ab.  Inawiachen  eher  ist  die  Wunde  geheilt.  (Bobrik 
war«  ala  er  dieeee  Yerfahren  eraann,  mein  Zuhörer;  ich  kann  die  AualShitefcail  aa 
Thlaien  beatltfgen;  der  auf  die  Dannrinder  tum  Behuf  der  CompreaaiöB  dar  Bfana 
nuegnSbende  Druck  hat  keinen  bemerkbaren  NachtheiL)  Statt  der  Rinne  kBaatn  an 
in  d^TMlben  Weiae  rine  oder  mehrere  Srnres-JintM  anwenden. 

6)  Kammnabt,  nach  B^ranger-Fdraod  (Dea  divereea  mdthodea  da  riailaa 
dea  plaiea  inteatinalee.  Paris  1870).  Zw«  kleine  Kimme  werden  in  der  Art  h•^ 
geatellt,  deaa  man  iwei,  der  Wundlingai  entapredkend  lange,  etwa  f  ÜQIim.  dicb 
Priemen  aus  Korkatöpaeln  lurecht  achoeldet  Durch  Jedes  dieair  torkpriaaaea  waida 
4  oder  5  Nadeln  von  9  MilHm.  Lioge  so  hindurch  gestochen,  dass  die  Nadel^itm 
benrorstehen ,  wihrend  die  NadeliiDÖpfcheu  in  der  EiDStichsöffnaog  stecken  und  in 
dieser  durch  ein  Tröpfchen  Siegellack  befestigt  werdeu..  Mit  jedem  Kimmcheu  wird 
ein  WuDdrand  in  der  Richtung  too  Innen  nach  Aussen  durchbohrt,  dann  werdes 
die  Nadelspitzen  gegeneinander  gewandt  und  indem  man  die  Korkstfiekchen  mit  der 
Darmwsnd  zugleich  fasst,  die  Nadelspitzen  des  einen  Ksmmea  in  den  Kork  des  an- 
deren mit  abermaliger  Durcbbobruog  der  Darmwande  eingedrückt.  Das  eingeklemarte 
StQck  der  Wnndrinder  wird  nekrotisch  und  passirt  den  fibrlgen  Darm  mit  den  feit 
aneinander  haftenden  und  deshalb  unschädlichen  Kimmen. 

b.    Verfhhren  bei  vollstiDdIger  fuerer  Trennuig  des  Damrohrs. 

1)  Verfahren  von  Jobert  (1.  c),  loTsgination  des  einen  Darmstöcks  in  dai 
andere,  wo  mögUcb,  des  oberen  in  dss  untere.  Man  soll  das  obere  Dannatfick  daiaa 
erkennen,  daaa  mehr  daraus  ausfliesst,  und  dass  es  weiter  erscheint  als  daa  uatsn^ 
aus  welchem  wegen  der  stärkeren  Contraction  der  Muscolaris  die  Schleimhaut  BMbr 
prominirt.  Das  Eingeben  öliger  Getrinke  und  gefärbter  Syrnpe  wurde  zur  Diagaesi 
wohl  nur  bei  Verletzung  einea  nahe  an  das  Duodenum  anstossenden  Theils  dea  Dfiaa- 
darmea  benutzt  werden  können,  weil  zu  lange  Zeit  Tcrgebt,  bis  diese  Sul>stani«i  tisfv 
hinsbgelangen.  Nachdem  beide  Darmstficke  vorsichtig  in  der  Linge  mehrerer  Uoisa 
vom  Meeenteriom  abgelöst  sind,  und  die  Blutung,  nötbigeo  Falls  durch  temporin 
Unterbindung,  gestillt  Ist,  wird  daa  obere  (a  in  Fig.  78  o.  79)  an  zwei  einander  gegenibir 
liegenden  Seiten  mit  einer  Schlinge  durchbohrt,  an  deren  beiden  Enden  echon  voihcr 


•  befMtigt  lind.    Du  äoitn  DfnnatScl  (A)  wird  dcnmlcb«!  ii 
oi«  die  Serou  du  WaDdraadi*  io  dis  laocrc  des  Dtnnrobr 


.AMiig;  EUD  iofl  eiaeo  rahigcD  Augenblick  diia  ibwirlm,  nölbiga)  Fdit  cIwib 
.u«aB|  aufpiDieta  (T).  Sobald  die  EioilülpuDg  getangcD  iil,  tübrt  mu  den 
^ger  in  du  nnler«  Dirmililck ,  ata  das  Forlbnlebm  dcrMlboi  la  riehen  and 
ieln,  io  welcbe  die  bereiU  im  obrreii  Epdc  beretrigteD  Scbliagea  eiogriidelt 
lu  leiten.  Diue  Nadeln  «#rdea  nnn,  je  iwei  lur  jeder  Seile  darcb  die  um- 
^(cn  und  dther  gedoppelten  Htale  del  noleren  Darmilncbs  hindarcbigeitou'D, 
ii  iwiMbeo  den  in  einem  Pe»  geborigen  einige  Millimeter  Zwigcbennuni  bleibL 
ar«Blh(e  werden  MntI  einander  möglicbsl  Toltiiindig  genlhert;  dun  wird  der 
aotgeiocea  «id  die  latagioilioa  de«  oberrn  Darmiiaekei  in  dai  nnlere  durch 
BS  Ziehen  *n  des  Eaden  der  SchliDgen  bewirkt  (Fig.  79).  Iit  dicM  inlikommen 
|M,  «0  knotet  maa  die  Ffden  (Scbliogen-Enden)  ja  iw«  lonBrnen  nad  kann 
licter  aein,  da**  nnr  mtSh  Fliehen  mit  einander  in  Bcrdhmng  gebracht  «ind. 
fira  wird  in  die  BuchhSUe  inrüekgebrachl ;  die  nden  leitet  man  dnrcb  den 
M  Winkel  der  Binchwanda  nnd  beleallgt  tie  in  der  Nabe  daraelhen.  Am  lünden 
U  die  narbe  bereit!  hinreichend  fett,  um  das  Anuieben  der  Hden  in  gealallen. 
t)  Vertabren  ron  Lembert  [Repertoire  d'anatani«  et  de  phjaiolagie  palho- 
■t,  ISIS).  Vereinigung  der  aeröien  Flächen  obne  Inmginalion.  Die  >adel  wird, 
Unien  lon  dem  Wandrande  dei  einen  Darmitückes  entfemi,  ein-  nnd,  ebne  die 
hBhanl  durchbohrt  in  haben,  eine  Linie  rom  Wandrande  entfernt  wieder  ani- 
ton.  Ad  dem  anderen  DarmilSck  ilicbt  man  lie  an  enliprvchender  Stelle  eint 
KHn  Wnndraade  entfernt  ein  und,  nachdem  lie  abermals  ohne  die  Scbteimhanl 
■hbea  iwei  Lioien  in  der  Darmwand  tortgeseboben  ist,  wieder  ans.  In  denel- 
Mm  werden  rings  hernm  lablreiche  Nähte  angelegt.  Dnrcb  das  Anspannen  nnd 
MMntnolen  der  Flden  soll  der  Wnndrand  sich  ohne  Weiteres  nach  Innen  nm- 
M,  so  das*  die  Serttaa  des  oberen  Dann-Endes  aich  derjenigen  des  nntcrei  lo- 
■  HBa«;  allein  dies  geschiebt  nicht  nit  der  wOnschenswertben  Leicbli^eil  nsd 
todlgkeit,  wril  die  Sehleimbant  immer  wieder  berrorqnillL  Fig.  80  n.  81. 
Bdlj  and  Ualgaiine  empfehlea  ancb  in  dieseii  Fillen  die  wn  Eralire«  M- 
nt  Steppnaht  (p*g.  SAB). 
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fig.  SO.  Flg.  81. 


3)  Verf.bren  >oa  Uenini  (Recodl  de  U 

soci«*  Ar  wiii.  de  Msrarilie  1836),    Him 

uiiin  drrier  b«onder«  [linge  (Cjlinder)  » 

oiier  Zinn;   iwei   da.on  tFig.SS,  ao)    bs 

Höbe  loD  6 — 7  Millim.  und  den   Durrhiii««Mr  da 

Usruin,   der   dritle   bnt   dir  ddppRlle 

einen  so  ii<l  gcriagerea  Durcbmulser,  dsii  nacb  n 


Lcbicbl     la  jedes  DarmBtück  fübrt  dib 

n  UiogeeintFigSJ),  klipi>l  ujrdHi 

len  b  Hilboi   hrpiten  Sium  nacb  Innen  um,  i 

e  Darmaluc 

der  hall,  djc 

UinkIsppungMielle   einaoilcr   i 

>u«r»l  in  du»  ciue  (Fig.  84,  lieiu)  und  dann  id  daa  Ködere  ÜanDMück  ein  und  drlajl 
~  e  geuBu  ge^eneiDonder  Der  unig^klapple  Saum  jedrr  der  Leiden  D<rniülTaiia|'> 
[wiiichi^n  je  einem  der  weiteren  Kmge  einer  Seilt  and  dem  cngeTen  BWft 
äind  die  Ringe  genau  gearbtilel,  >o  heniikt  dievr  Me- 
Ehsniimui  kIiod  cid«  lelir  fnto  ZiiuiniiienfQgiing  Um  *ber  gani  licher  i 
wendet  Denin«  nncb  eine  NabI  an,  dnrch  welche  die  drei  Ringe  terbaadto  mft< 


u  gon 

J 


Dtivnihi«. 

Eia  Paden  wird  mit  MiocD  beiden  Endeo  in  iwel  Hetl- 
MddD  ciogdidelt-  Die  eias  wird  im  Riada  da  üoeii 
Ring»  io  d»  Damrotar  eiDgaloiua  and  ia  der,  jetzt 
•OD  den  Ringen  offen  ubillenen  Höhle  du  DtnoM  bi* 
lum  FatfcgeDgetelilen  Rande  des  nnderea  Ringe«  weiUr 
geichoben,  woaeibil  lie  wieder  dnicb  die  Oammad 
nsch  Admcq  geführt  wird.  Der  Fidea  bildet  nsn  eine, 
die  drei  Ringe  und  ein  Stück  der  Oinnwsnd  nmFuiende 
Schlinge.  WotlM  min  dieM  jeltt  inummenachnilreD, 
•0  Kürde  din  Sldek  der  Dirmnind  nekroiiich  werden. 
Um  dir*  ID  lerbüten,  mnM  mm  den  Faden  in  der  Art 
unter  die  Darmwind  in  rück  rühren,  dau  nnr  die  Ringe 
>on  ihm  nmicfanört  werden.  Zu  dieiem  Sehnte  eticht 
mau  die  biiher  beuulite  BeTtnadel  dnrcb  dieselbe  Slicb- 
öffnung,  durch  weicbe  aie  so  eben  harrorgciogeo  wor- 
den ist,  wieder  eis,  (nhrt  lie  aber  aogieich  zwiscbeo 
dem  Ringe  nnd  der  Darmwand  (nicht  wieder  laaer- 
hilb  des  Ringe*)  bis  id  der  Steile,  wo  die  beiden  DUt- 
geklipptea  Darmrinder  gegen  einander  gqiresst  iiegea; 
hier  wird  der  entsprechende  Dirmrand  mit  der  Nadel 
durchbohrt  nad  diese  bennigeiDgen.  Denselben  Weg 
■lebt  nun  twiicben  dem  anderen  Ringe  und  der  ent- 
apreebenden  Oannwand  die  iweile  Nadel  (Fig.  83,  bei  a). 
Die  Schlinge  umbast  annmebr  bloa  die  drri  Ringe  nnd 
die  abiichtJieh  iwiichen  iknCD  eingeklemmlen ,  umge- 
klappten Kinder  der  beiden  Darmitücke;  die  Faden-Enden 
werden  da,  wo  beide  Nadeln  taleut  anagestochen  sind, 
geknotet.  —  Fig.  86  teigt  aof  einem  Linga-Dnrchichnitl 
die  AaurdnoDg  der  drei  Ringe,  der  umgeklappten  Darm- 
räuder  und  drs  Fideus,  der  bei  a  geknotet  iaU  —  Der 
HeilungiTorgaag  lit  hei  glackltcbem  Aasgange,  wie  man 
ihn  bei  Hunden  beobachtet  bat,  rolgeoler.  Die  beiden 
Darm-Enden  icrklehrn  mit  änandar,  die  iwiscben  den 
Ringen  eingeklemmten  Slume  werdeo  brandig,  die  Ringe 
lelbal  somit  Trei;  die  gaogtlnüseo  Theile  sowohl,  als  auch 
die  Binge  nebit  dem  Faden  werden  demnlehit  per  auum 
ealleert.  Beim  Heoschen  müsiten  sie  auf  diesem  Wege 
mehr  Hindernisse  IrelTeu,  als  heim  Hunde,  dessen  Darm 
hüner  nnd  fiel  muicnlöser  Ist,  auch  pr  keine  Ranslri 
in  Colon  besiut. 


II.  TereliiitiBg  itr  urBseii  Flieh  it%  itrma  alt  itr  Serou  4cr  liMkwMrf; 
Dtir  hä  Wunden  lon  geringerer  Auidebuung,  nicht  bei  lollkommeaen  qaerca  Trviuu- 
gen  anwendbar.     (Vgl.  pag.  673  unter  S.  i.) 

Verfahren  rou  Rejbard  (Sur  le  traitem.  des  anns  srtific,  de«  iMt*  de« 
iDieslins  elc  Paris,  1837).  Eine  dünne,  ^slte,  oiale  Holiplslte,  8  — 9  Linien  breit, 
■a  Länge  die  bestehende  D^nowuode  etwa*  überragend,  bei  Qaerwuadea  «oU  der 
Wfilbaog  de*  Darmes  entsprechend  genullt,  auch  dnrch  an  Sldck  Gntlapenka  tu  er- 
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uUen,  —  io  isreo  Milta  lieb  twei  Lieber  fafSadan,  dank  «eld«  nna  FidcBich1i«(t 
|«iogCD  iit,  welcbg  an  jedem  Eade  eine  Hertntdel  Irigt,  —  wird  dareh  die  D*tb- 
«Düde  in  du  Oanarabr  eingMchoben.  Mit  jeder  Nadel  wird  detoBIehBt  ein  WoBiriid 
etwa  3  LiaUn  too  der  Wunde  entfernl,  darchtrahrt.  Durch  Aailebeo  der  FUenKbligp 
werden  die  Waadreoder  gegeo  die  Hoiipiilte  b(resli|L  Dian  Bdelt  men  mber  bah 
FideD-EodcB,  aacb  EntfeniuDg  der  biiher  benniiten  Nedeln,  io  eine  etlrkere  BeTlBeiel, 
fOhrt  dieie  [d  die  Baucbwunde  eia  uDd  dorcbbohrt  ia  der  Nibe  deraelban  dia  Baoih- 
wBiid.  Dai  lentuodeie  DarmtiSck  wird  auDtaebr  reponirt,  aber  aatar  Leitang  der 
FiDger,  durcb  SpsoDen  der  die  Baucbwtnd  perForirradeD  Flden  geOBD  |e|ui  ^u  Peii- 
laoeuni  parietalB  angelogen  aad  in  dieier  Lage  erbalien,  indem  man  dia  ndcn  6btt 
einer  kleinen  Rolle  fett  luiammeoknoteU  Nacb  2  Tagen  worden  (bei  den  Veraocbtt 
»a  Tbietvo)  die  Flden  durctaichnilten ,  und  Tegi  dannf  ging  da«  Holtpilttchen  pv 
annm  ab,  obna  daas  Gble  Zufalle  enlaiandea  wfren. 

HI.    DIreete  Terelglging  der  WBodrlnd«-  (wie  bei  Hantwnnden). 

1)  Nabt  der  (fabelbaften)  lier  Meiner  (Chirurg.  Tenet.  U20).  Ia  dn 
Damrobr  wird  «in  C]riiadri»cb  laisrnniengerolllei  Kirlenbliti  oder  ein  Stück  der  Lad' 
rSbre  einer  Gani  oder  eine«  Xgibei  geacbobeo  und  darilber  die  Darmwoade  mit  ia 
Ifincbneniabt  oder  mit  Kaoprnähten  gebedet.  D|iTer|er  bei  dieae  Naht  oock  ia 
TorigM  JabThunderl  wieder  empfobleo. 

t)  Oirecie  Vereinigung  der  Wandrinder  aacb  lorgiDgiger  Exeiaiai 
der  beriorraienden  ScbleimbaatwOliie.  Verfabren  Ton  Harean-Boa- 
tard  (Acaddmie  de  m^dec.  Paria,  IStö).  Die  wegen  der  tUrkerea  Znaammeuietai 
der  Kreiatsicrn  des  Darmei  prominirende  ScbleimbaDl  bindert  üicbt  blas  die  nnaintt 
bare  Vorein)|;uu)i  üir  Wundrandcr,  snnilrm  erdchwerl  aurb  das  Umklappen  (nirb  lir 
Joberi'ichen  Hi^thodr).  Sctinvid«!  man  aie  fort,  lo  crball  maa  mr  aomitlelbiru 
Vcrrinigung  geciRnirte  WundRäcbea,  die  mtt  Knopfnlblen  lusammrngefaefiei  «nM 
■ollen.  Umitindlich  und  unsicherer  als  die  Vereinigung  der  leröseo  Fllcbcn,  riellncii 
aber  in  mancbcn   l^allrn  damit  tu  coiobiniren. 

IV.     VereliilKDD;  der  Serosa  mll  der  Kchlrlnihaul;  nur  bei  vullitändigea  qntiu 

Tsnclil;   trW«   o,«Kl-.h.   üh.T   nicUl   sicher. 
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inTigioirten  Dannstucke  eine  Ligatur,  schnürte  sie  fett  insaniiBen  and  schnitt  die. 
Fadeo-Enden  kurz  ab.    Statt  des  Luftröhreostuckes  nahm  man  spater  einen  Korkpfropf; 
es  gelang  auch  —  bei  Hunden. 

Hieran  schliesst  sich  ein  vielfach  (am  Menschen)  bewihrtes  Verfahren  bei 
ganz  kleinen  Darmwnoden,  welches  A.  Cooper  empfohlen  hat.  Man  &tst  deo 
▼erietzlen  Theil  mit  der  Pineette,  erhebt  ihn  etwas  and  legi  am  den  gesunden  flOgel 
mit  einem  feinen  Faden  eine  Ligatur,  wie  um  eine  bloteode  Artene.  0er  Fadtn  wird 
schoeli  von  Exsudat  überzogen  und  gelangt  spiter  in  die  DarmhöhJe. 

B.    Anlegung  einer  Darmfistel. 

In  der  Absicht  den  Darminhalt  durch  die  Bauchwunde  direct  nadi 
Aussen  abztileiten  und  seinen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  zu  verfaQten, 
hat  man  das  verletzte  DarmstUck  entweder  direct  oder  vermittelst  des 
Gekröses  durch  Fadenschiingeu  in  der  äusseren  Wunde  zu  befestigen 
gesucht  Danach  ergeben  sich  zwei  Methoden:  1)  Anlegung  von 
Darmschlingen,  2)  Anlegung  von  Gekrösschlingen. 

L  Ailegug  voi  FadeKfkUiigeB  •■  Dtra  selbst;  Palfyn,  Ledran.  Die  hier- 
her gehörigen  Verfahren  sind  auch  als  Darm  nähte  bezeichnet  worden,  and  zwar 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  sie  durch  geringfügige  Modificatiooen  in  Darmnihte  (der 
alteren  Art)  umgewandelt  werden  können. 

1)  Verfahren  too  Palfyn  (Heelkonstige  ontleeding  vans  menschen  lichuMi. 
Leydeo,  1718).  Durch  die  Wandränder  wird  in  der  Mitte  der  Darmwunde  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Heftnadel  eine  Fadenscblinge  geführt  und  mit  deren  Hülfe  der 
ferletzte  Darm  nahe  an  oder  in  der  Baochwuude  festgehalten,  indem  man  die  Faden- 
Enden  durch  diese,  nach  der  Reposition  des  Darmes,  hinausleitet  und  in  der  Ntbe  der» 
selben  bis  zur  erfolgten  Anlöthuog  des  Darmes  mit  Heftpflaster  befestigt  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Fadenscblinge  ausgezogen. 

2)  Verfahren  von  Ledran  (Traitd  des  operat  Paris,  1743).  Hehrere  Fäden 
werden  quer  durch  beide  Wundlefzen  gezogen,  die  Faden -Enden  jeder  Seite  zu  einem 
Bündel  vereinigt  und  zusammengedreht,  so  dass  die  Wundlefzen  dadurch  gefaltet  und 
verkürzt  werden;  demnächst  aber  werden  beide  bändet  auch  noch  wieder  zusammen- 
gedreht oder  doch  an  einander  gelegt  (nach  der  Modification  fpn  Loeffler,  gekraut), 
so  dass  mittelst  derselben  nicht  blos  der  Darm  an  der  Bauch  wunde  festgehalten,  so»- 
dem  die  Darmwunde  auch  einiger  Maassen,  freilich  in  sehr  unzweckmiUsiger  Weite, 
geschlossen  wird.  Daher  auch  als  «Schiin geonaht*  beschrieben.  Ledran  glaubt« 
sogar,  durch  dies  Verfahren  kleine  Darmwunden  ohne  Verwachsung  des  Darmes  mit  den 
Peritoneum  parietale   heilen  zu  können. 

II.  Anlegug  der  CekrSsschlioge,  nach  de  la  Peyronie  (Mdm.  de  TAcad.  da 
chir.  T.  III.  1 733).  Das  Mesecterium  des  Terletzten  Darmstücks  wird  in  dessen  Nike 
mit  einer  Heftnadel  von  Unten  nach  Oben  und  dann,  in  einer  der  Grösse  der  Darm- 
wunde  entsprechenden  Entfernung,  in  entgegengesetzter  Richtung  durchstochen;  der 
übrige  Darm  wird  repooirl,  das  verletzte  Stück  aber,  mittelst  der  angelegten  Schlinge, 
welche  man  in  der  Nähe  befestigt,  in  der  Bauch  wunde  zurückgehalten.  Dadorch  aoH 
bei  grossen  Querwundeo  auch  eine  Annäherung  der  beiden  Darm-Enden  erzielt  werden. 

Bei  Beurtheilung   dieser   verschiedenen   Behandlangs- 
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weisen  hat  man  einer  Seits  die  Sicherheit,  welche  sie  gegen 
den  Erguss  von  D'arm-Inhatt  in  die  Bauchhöhle  gewähren, 
und  anderer  Seits  die  Steigerung  der  Gefahr,  welche  aus  der 
operativen  Einwirkung  auf  den  Darm  erwächst,  gegen  ein- 
ander abzuwägen.  Es  Jeuchlet  ein,  dass  dem  Koth-Erguss  durch  eine 
gut  «Bgelegte  Darmnaht  am  Sichersten  vorgebeugt  wird,  dass  hingegen 
eine  einfache  GekrSssctilinge  eine  geringere  Verletzung  zu  der  schon 
bestehenden  hinzufügt,  als  irgend  welche  DarmnahL  Bei  kleinen 
Darmwunden  (bis  etwa  2  Ctm.  Lange)  reicht  die  Scfal,inge  aus,  um 
iena  Koth-Erguss  vorzubeugen;  aber  bei  diesen  sind  auch  nur  wenige 
Nabtsticbe  ^rforderlieh,  durch  welche  die  ohnehin  zu  erwartende  Ent- 
zündung nicht  mehr  gesteigert  wird,  als  durch  die  "Schlinge;  die  Naht 
wird  also  zu  bevorzugen  sein,  weil  sie  geradezu  zum  Ziele  (Uhrt 
nidit  erst  mit  dem  doch  auch  nii;ht  ganz  gefahrlosen  Umwege  des 
künstlichen  Afters.  Bei  grossen  Wunden  ist  die  Schlinge  sehr  un- 
sicher; nach  vollständiger  Trennung  des  Darmrohrs  bleibt  bei  ihrer 
Anwendung. vielleicht  eine  schwer  und. nur  durch  wiederholte  operative 
Eingriffe  heilbare  KothTistcl  zurück  ').  Die  Nnht  vermag  auch  hier 
vor  Koth-Erguss  zu  schützen,  aber  sie  steigert  die  Gefahr  der  Ent- 
zündung, da  zahlreiche  Stiche  und  Fäden  erforderlich  sind.  Im  er- 
steren  Falle  stehen  wir  hUlflos,  wenn  Kolh-Erguss  erfolgt;  im  zweitea 
vermOg'en  wir  gegen  die  (traumatische)  Entzündung  noch  etwas  aus- 
zurichten und  haben  nach  Eiilfernung  der  fremden  Kürper.  (Faden) 
tuf  eine  spontane  Zurilckbildun^  der  EnlzUndimg  zu  rechnen.  Somit 
müssen  wir  nucli  bei  grossen  Darmwunden  einer  gut  angelegten  Naht 
den. Vorzug  einrSuuieo;  aber  wir  vcr{jes.<icn  nicht,  dass  die  Anlegung 
derselben   schwierig,   oft  sogar  so  hcliwierig  ist,   dass  es  für  einen 
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ist  von  der  Naht  ganz  abzustehen,  wenn  sich  bereits  Adhäsionen 
zwischen  dem  verletzten  Darm  und  der  Bauch  wand  entwickelt  haben, 
oder  wenn  die  Darm  wände,  in  Folge  der  Entzündung  oder  der  be- 
reits beginnenden  Gangrän,  so  morsch  sind,  dass  eine  dauerlialle 
Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  mehr  erwartet  werden  kann. 
Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  über  die  Lebensfähigkeit  eines 
verletzten  Darmes  auch  nur  zweifelhaft  ist,  so  rouss  man  nach  den 
für  den  prolabirten  Darm  unter  gleichen  Verhältnissen  gegebenen  Vor- 
schriften (pag.  659)  verfahren. 

Unter  den  einzelnen  Darmnähten  werden  wir  diejenigen  zu 
bevorzugen  haben,  welche  den  höchsten  Grad  von  Sicherheit  mit 
der  geringsten  Verwundung  und  Reizung  verbinden.  Somit  wird  also 
die  Vereinigung  seröser  Flächen  erstrebt  und  eine  weitere  Ver- 
wundung des  Darmes  und  die  Zurücklassung  fremder  Körper  möglichst 
beschränkt  werden  müssen.  Wir  werden  daher  weder  den  Ringen 
von  Denans,  noch  den  Bouisson'schen  Nadeln  das  Wort  reden, 
sondern  möglichst  dünne  Heftfäden  empfehlen.  Die  Kürschnernaht 
gewährt  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  mit  verhältnissmässig  wenigen 
Stichen  sicher  geschlossen  werden  kann  (wegen  der  schräg  überlau- 
fenden Stücke  des  Fadens),  dass  nur  zwei  Knoten  zu  machen  sind, 
und  dass  somit  auch  weiliger  prominirende  Körper  am  Darm  zurück- 
bleiben. —  Die  sinnreiche  aber  schwierigere  und  zeitraubende  Stepp- 
naht, welche  G61y  angegeben  und  Malgaigne  vorzüglich  emp(ohlen 
hat,  dürfte  vor  der  Kürsclinernahl  kaum  einen  Vorzug  darbieten. 

Sollen  die  Nähte  ausgezogen  werden  (Lembert)  oder  sich  selbst 
überlassen  bleiben  (Jobert)?  Wir  sahen  bereits,  dass  sie  im  er- 
steren  Falle  nur  die  Serosa,  im  zweiten  aber  die  ganze  Dicke  der 
Dnrinwaiid  durdibohrcii  nlii^s^•Il,  dainit  sie  später  sicher  in  die  Darm- 
höhle gelangen.  Die  oherflüehlich  {zeführteii  Stiehe  mögen  eine  we- 
niger lieftige  Enteritis  erregen,  und  nach  der  Ausziehung  der  Fäden 
durch  die  ßauchwuiide  bleibt  keine  Spur  eines  fremden  Körpers  mehr 
zurück,  somit  auch  keine  Gefatir  naehtrMgticIier  Abseessbitdung  am 
Daim.  Dagefjen  sind  bei  diesem  Verführen  die  von  der  Bauch  wunde 
zum  Darm  durch  die  Peritonealhöhle  iaufiMiden  (und  vor  dein  dritten 
Tage  doch  nictit  zu  eiitfernenden)  N.'ihtfädeu  als  ein  nicht  geringfügi- 
ger Entzündungsreiz  zu  betrachten.  Die  tiefer  geführten  Fäden  halten 
sicherer,  können  kurz  abgeschnitten  werden,  führen  den  oben  ange- 
deuteten Nachtheil  nicht  mit  sich  und  haben,  nach  den  zahlreichen 
Erfahrungen  von  Jobert,  niemals  Abscessbildung  veranlasst  Somit 
dürfte  das  von  Jobert  empfohlene  Verfahren  auch  in  dieser  Beziehung 
Im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdienen. 
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Bei  grossen  (namentlicb  das  ganze  Dsnnrohr  trennenden)  Quer- 
.wunden  gewährt  die  Jobert'scbe  Invagination  die  verh&ltnissmissig 
grfisste  Sicherheil  bei  Zuritcklassung  wenig  beträchtlicher  fremder 
KOrper  (der  Nähte).  Aber  die  neue  Verwundung,  welche  das  (oft 
sogar  mit  bedeuteuder  arterieller  Blutung  verknüpfte)  AblOsen  des 
Msienteriunis  bedingt,  ist  wobl  in  Anschlag  zu  bringen  und  die  Ve^ 
leiiugnng  daher,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  ohne  diese  Ablfisune 
dorch  zahlreiche  Knopfnähte  (nach  Lembert)  zu  bewiriteo. 

Trau  der  lorißlligitcD  Anirguag  der  nnmiDabl,  letien  in  dm  mciilai  FlUu 
(ui|cbrntele  AdbSiioptKi  (In  F»tge  der  untrrDieidlitbcD  PenioDilii)  dai  verlclilt  Dim- 
■tück  b«Id  mit  anderen  DarmthrilfD  oder  apderen  EiageveidcD,  bald  mit  der  Biacb- 
wibd  in  Verbindung,  *o  dngg  ri  deo  Aascbein  gewinnt,  «la  wire  der  Venchlnw  der 
OarmwinidB  «eolgcr  ier  nnmUltWiarta  Vereinigung  alt  jenen  ptuliachen  Euadilar 
inmck reiben.  Darauf  tuiaead  bat  Scsrpa  die  Dannnabt  unierlatiea  ■■  köoacD  fe- 
glaubli  Indem  er  Qbenak,  dus  nicbt  jene  plailischen  Eiiudate,  loadern  EilcrDi4  iid 
Veijanckunf  dai  Beiultat  der  reritonilli  lind,  wenn  das  Emdringen  des  Daraiinbaltt 
in  die  Baucbliöhle  nicbl  auf  mecbantjche  Weise  lerbinderl  »ird. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Darmnaht  hat  die  pag.  664 
gegebenen  Vorschrirten  zu  befolgen.  Abführinittel  und  Klystiere  sind 
in  den  ersten  Tagen  namentlich  zu  vermeiden.  Der  Dann  muss  Rübe 
haben,  wenn  seine  Wunde  heilen  soll.  Oft  bleibt  später  an  der  ver- 
letzten Stelle  eine  narbige  Verengerung  zurück.  Deshalb  muss  der 
Verwundete  auch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  Diätfebler  venneiden 
und  jede  Verdauungsslürung  sorgffiltig  beachten. 

tat  «9  lur  Bildung  eines  künslJicben  Afien  oder  einer  Kolbliatel  (eksB- 
laeD,  io  muis  in  der  eralen  Zeit  aargl^llig  Allen  lerliiilel  werden,  woa  eioe  Löansi 
dea  an  die  Bauchwand  aogewachsenen  Üannea  bewirken  könole.  Ueber  die  tor  Bei- 
lang  dieaer  Nacbiibel  erfurderlicbe  flebandlung  wird  ia  der  Folgenden  Abtheilaog  be- 
aondera  grhanJett  wrrden. 


Migeowan^Mi.  877 

Convulsionen,  Erbrechen  von  mit  Blut  gemischten  Speiseresten  gleieb 
nach  der  Verietziing,  auch  blosses  Blutbrechen  (wenn  der  Magen  leor 
war),  später  blutiger  Stuhlgang  lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Verletzung  des  Magens  schliessen,  wenn  Sitz  und  Bichtung  der  losBe-* 
ren  Wunde  auf  eine  solche  hinweisen. 

Ist  die  Wunde  klein  (unter  1  Ctm.)  und  war  nicht  etwa  gerade 
eine  grössere  Arterie  (eine  der  Arteriae  gastro^piploicae)  verletzt,  so 
ergiesst  sich  (auch  bei  vollem  Magen)  in  die  Bauchhöhle  weder  Magen- 
inhalt noch  Blut,  indem  einer  Seits  das  Hervorquellen  der  Magen- 
schleimhaut, anderer  Seits  der  Druck  der  dem  Magen  genau  anlie- 
genden Bauchwand  die  Wunde  mechanisch  verstopft  Unter  solchen 
Verhältnissen  erfolgt  Heilung  durch  Anlöthung  des  Magens  an  die 
Bauchwand.  Traf  eine  solche  (Stich-)  Wunde  aber  zufällig  einen 
grösseren  Arterienast,  so  entsteht  ein  beträchtlicher  Blut-Erguss  in  die 
Peritonealhöhle,  meist  gleichzeitig  Blutbrechen,  selten  äussere  Blutung, 
da  der  verletzte  Magen  sich  zusammenzieht,  und  somit  die  Magen- 
wunde der  Bauchwunde  nicht  mehr  entspricht  Eine  solche  innere 
Blutung  aus  einer  verletzten  Magenarterie  kann  tödüich  werden,  od«r 
doch  durch  die  Ansammlung  von  Blutgerinnseln  in  der  Peritonealhöhle 
zu  Peritonitis  Veranlassung  geben.  Das  Einströmen  von  Magengas  in 
die  Bauchhöhle  (wobei  auch  die  Lebergegend,  sofern  nicht  etwa  alte 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  bestehen,  tympanitisch  tönt) 
erregt  heftige,  jedoch  nicht  immer  tödtliche  Entzündung.  Bei  grösseren 
Magenwunden  fliesst  der  mit  Blut  gemischte  Mageninhalt  nicht  blos 
aus  der  Bauchwunde  ab,  sondern  ergiesst  sich  vorzugsweise  in  die 
Peritonealhöhle,  so  dass,  wie  bei  grösseren  Darmwunden,  sehr  schnei 
der  Tod  folgt.  Dies  ist  bei  vollem  Magen  um  so  mehr  zu  fürchten. 
Tritt  der  Mageninhalt  nur  in  ganz  geringer  Menge  aus,  so  kann  er 
durch  schnell  entwickelte  Adhäsionen  zwischen  Bauchwand  und  Magen 
abgekapselt  werden.  Alsdann  entsteht  ein,  gewöhnlich  durch  die 
äussere  Wunde  aufbrechender  Absccss,  welcher,  je  nach  dem  grösseren 
oder  geringeren  Umfange  der  Magenw\inde,  entweder  eine  Magenfistel 
hinterlässt  oder  auch  vollständig  heilt  Bleiben  Magen  und  Baoeh- 
wand  von  vorn  herein  in  genauer  Berührung,  kann  sich  mithin  der 
Inhalt  des  ersteren  ganz  oder  doch  fast  ganz  durch  die  Bauchwunde 
nach  Aussen  ergiessen,  so  ist  die  Aussicht  auf  Entstehung  einer 
Magenfistel  noch  grösser.  Eine  solche  bildet  sich,  indem  die  Schleim- 
haut des  Magens  gegen  die  äussere  Haut  durch  NarbenverkUrzang 
herangezogen  wird  und  demnächst  mit  ihr  verwächst.  Die  ungemein 
kurze  Fistel  wird  also  von  der  Magenschleimhaut  selbst  überkleidet 
und  gehört  somit  in  die  Kategorie  der  lochförmigen  (lippenförmigen) 
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Fisteln.  Man  hat  die  Entwiclielung  von  Ma^ienfislelii  aus  Hagenwuit- 
den  selten  beobachtet').  Während  die  Prognose  der  Hagenwundeo 
sehr  schlecht  ist,  gestaltet  sich  diejenige  der  vollständig  ausgebildeten 
Fisteln  Behr  günstig.  Zunächst  machen  sie  nicht  viel  Beschwerde 
und  slUren  die  Verdauung  gar  nicht  (vgl.  die  in  den  Lehrbttcbeni 
der  Physiologie  ausführlich  erörterten  Versuche  Besumont's  an  dem 
St  Martin).  Der  Ausfluss  des  Mageninhalts  kann  durch  einraiAe  Ver- 
binde verhütet  werden.  Durch  dauernde  Conipression ,  Anfrischung 
und  Naht  (nSthigeu  Falls  mit  Verschiebung  der  Haut)  oder  durch 
Kauterisation  lassen  sie  sich  endlich  heilen.  Hieraus  ergiebt  sich  denn 
auch,  dasB  man,  wenn  die  Hagenwunde  überhaupt  nicht  ganz  klein 
ist,  die  Bildung  einer  Hagenflstel  als  einen  sehr  erwünschten  Ausgang 
EU  betrachten  hat.  Uebrigens  gelten  auch  hier  die  fUr  die  Dann- 
wunden  aufgestellten  Grundsätze.  Kann  man  der  Mageuwunde  bei- 
kommen, so  nHhet  man  sie  zu  (Serosa  gegen  Serosa),  am  Besten 
wohl  mit  der  Kürschneruaht,  in  der  Art,  dass  man  beide  Faden-Endea 
durch  die  Baucbwunde  nach  Aussen  führt  und  somit  zugleich  die 
Verklebung  zwischen  Magen  und  ßauchwaud  sichert.  Gelingt  dies 
nicht,  so  sucht  man  die  verletzte  Magenwand  wenigstens  in  der  Art 
an  der  Bauchwand  sicher  zu  befestigen,  dass  der  Inhalt  sich  nach 
Aussen  entleeren  muss.  Dies  wird  namentlich  bei  Wunden  mit  Sub- 
stanzverlust (Schussverletzungen)  zu  empfehlen  sein,  um  die  Fisui- 
bildung  zu  sichern  (vgl.  Gastrotomie,  pag.  541  u.  f.). 

Die  allgemeine  Behandlung  (auf  welche  man  sich  bescbrfinkea 
muss,  wenn  man  der  Magenwunde  nicht  habhaft  werden  kann)  stimmt 
mit  der  hei  den  Darmwunden  empfohlenen  überein.  Namentlicli  ist 
absolute  Diät  —  wenn  möglich  —  noch  mehr  als  bei   Darmver- 
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dringen  Geschosse,  gegen  welche  dieser  Schutz  nicht  ausreicht^  hlufig 
in  die  Leber,  ein,  durchfurchen  eine  ihrer  Flächen,  oder  gehen  dureh 
sie  hindurch,  bald  mit,  bald  ohne  Verletzung  des  Zwerchfells,  welches 
auch  bei  Stichwunden  der  Leber  nicht  ganz  selten  mitTerletzt  wird. 
Dringt  der  verwundende  Körper  schräg  von  Unten  her  in  die  Leber 
ein,  so  müsste  erst  die  ganze  Leber  durchbohrt  werden,  wenn  auch 
das  Zwerchfell  verletzt  werden  sollte.  Durchbohrt  der  verletzende 
Körper  das  von  den  falschen  Rippen  gebildete  Dach  schlug  von  Oben 
oder  im  Momente  der  Inspiration  in  horizontaler  Richtung,  so  wiuM 
die  Wunde  immer  zugleich  eine  penetnrende  Brust-  (wahrsoheinlich 
auch  Lungen-)  Wunde  sein.  Aus  der  Lage  und  Richtung  der  Wunde 
lässt  sich  meist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  ob  die  Leber 
verletzt  sei  oder  nicht  Ausserdem  sind  folgende  Symptome  zu  er- 
wähnen: Ausfluss  von  dunklem  Blut  aus  der  Wunde,  gewöhnlich  mit 
gleichzeitigem  Blut-Erguss  in  die  Bauchhöhle,  auffallende  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  Beklemmung,  Angst,  Schluchzen,  Erbrechen,  be- 
hinderte, schmerzhaAe  Athembewegungen,  Schmerzhaftigkeit  im  rech- 
ten Hypochondrium  (die  sich  bei  Wunden  der  convexen  Seite  bis 
zum  Kehlkopf  und  zur  Scapula,  bei  Verletzungen  der  concaven  Fläche 
gegen  den  Schwertfortsatz  hin  verbreiten  soll). 

Den  aU  cbarakterUtisch  für  Verietzungeo  der  convexen  Fläche  der  Leber  ange- 
gebenen, aber  darcban«  nicht  constanten  SchQUerscbmerz  erklärt  man  äenUdi  fe- 
zwangen  aus  der  Anaalomose  des  oberflächlichen  ScfaulterblaUsnenen  mit  dem  Zwvcb- 
fellsoefTen  und  dieses  mit  dem  Plexus  coeliacus  und  hepaticus. 

Weiterhin  treten  (sofern  der  Tod  nicht  früher  erfolgt)  die  Er- 
scheinungen der  Hepatitis  auf:  Icterus,  gewöhnlich  mit  Delirien,  safran- 
gelber oder  brauner  Harn,  graue  Excremente;  dann  auch  Ausfliesseu 
von  gelblichem  schleimi^^em  Eiter  aus  der  Wunde.  Hat  ein  Geschoss 
die  Leber  (namentlich  die  convexe  Fläche,  wo  weder  Blut-  noch 
Gallen -Gefässe  grösseren  Kalibers  getroffen  werden)  blos  gestrdfl, 
oder  sind  durch  eine  einfache  Stichwunde  bedeutendere  Gefässe  nicht 
verletzt  worden,  so  kann  die  Mehrzahl  der  aufgeführten  Symptome 
fehlen,  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  fast  ganz  ausbleiben,  un^l 
der  AiLsfluss  von  Galle  aus  der  Wunde  das  einzige  charakteristiscbe 
Zeichen  abgeben.  Alsdann  ist  auch  Heilung  zu  erwarten.  Bei  allen 
bedeutenderen  Verletzun^ien  aber  ist  die  Prognose  sehr  schlecht  Der 
Tod  erfolgt  meist  schon  in  den  ersten  zwei  Tagen. 

Brhauillun«;.  Gegen  den  Blut-  und  Gallen-Erguss  in  die  Baucb- 
höhle  kann  nichts  gelhan  werden;  die  dadurch  erregte  Peritonitis  wird 
mit  Opium  und  Eis  behandelt,  meist  vergeblich.  Fremde  Körper  (Kugeln, 
Rippensplitter)  müssen  wo  möglich  entfeint  werden;  daher  ist  auch. 


S)  Die  GallcshUse  kaaa  sovoU  otor.  ab  mät.  i 
VMckHlie  itr  Lcker  tubwjlI  «ertai.    Znvfdni  ist  dieGaOa 
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V.     WiindeB  de«  Kwerckrells. 

Bei  den  Brustwunden  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  Zwerch- 
fell sowohl  vom  Thorax  her,  als  von  der  Bauchhöhle  aus  verletzt 
werden  kann,  femer  dass  es  von  seiner,  in  den  Momenten  der  In- 
und  Exspiration  so  wesentlich  wechselnden  Stellung  abhängt,  ob  es 
durch  quer  eindringende  Wunden  in  der  Höhe  der  letzten  Intercostal- 
rSume  noch  getroffen  wird  oder  nicht  Die  Erscheinungen  der  Zwercb- 
fellsverletzung  sind  wegen  ihrer  Vermischung  mit  den  durch  die 
penetrirende  Brust- Bauchwunde  und  die  gleichzeitige  Verletzung  der 
Lunge,  des  Herzens,  der  Leber  oder  anderer  Unterleibsorgane  beding- 
ten Zußllen  sehr  wenig  klar.  Das  „sardonische  Lachen'^,  welches  man 
früher  als  charakteristisch  betrachtete,  ist  eine  seltene  Erscheinung 
ohne  besonderen  diagnostischen  Werth.  Athemnoth  und  Schluchzen 
kommen  auch  ohne  Zwerchfellswunden  in  gleicher  Weise  bei  Lungen- 
und  bei  Leber-Verletzungen  vor,  Erbrechen  mindestens  ebenso  häufig 
bei  Magenwunden.  Auf  der  rechten  Seite  wird  eine  Zwerchfellsver- 
letzung fast  nie  ohne  gleichzeitige  Leberverletzung  bestehen.  Bei 
Wunden  der  linken  Seite  können  Milz  und  Magen  unverletzt  bleiben; 
aber  unter  dem  Druck  der  Bauchpresse  muss  das  einer  grösseren 
Zwerchfellswunde  zunächst  liegende  Organ  alsbald  in  die  Brusthöhle 
eintreten.  So  entstehen  dann  Erscheinungen  einer  penetrirenden  Brust- 
wunde und  zugleich  Symptome  der  inneren  Einklemmung,  namentlich 
wenn  der  Magen  oder  ein  Stück  Darm  in  die  Brusthöhle  gedrängt  ist 
Die  Festigkeit  und  Grösse  der  Leber  verhindert,  dass  Aehnliches  auf 
der  rechten  Seite  geschehe,  wenn  die  Zwerchfellswunde  nicht  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  wo  dann,  wegen  der  nothwendig 
zugleich  bestehenden  anderweitigen  Verletzungen,  der  Tod  alsbald  zu 
erwarten  ist  Kleinere  Zwerchfellswunden,  ohne  Eindrängen  von 
Bauch -Eingeweiden,  sind  nicht  immer  tödtlich.  Sie  können  heilen, 
wobei  jedoch,  wegen  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Narbe, 
die  nachträgliche  Entwickelung  einer  Hernie  zu  befürchten  ist  (vgL 
^Hemia  diaphragmatica^  in  der  folgd.  Abth.).  Häufiger,  namentlich 
bei  etwas  bedeutenderer*  Grösse,  vernarbt  der  Wundrand  ohne  Ver- 
schluss der  Wundöffnung,  welche  nur  durch  einen  Theil  der  Leber, 
der  Milz  oder  des  Magens  verlegt  wird.  Die  Adhäsionen  zwischen 
diesen  Organen  und  dem  Zwerchfell  lösen  sich  aber  allmälig  wieder, 
und  dann  treten  (oft  nach  vielen  Jahren  plötzlich)  Unterleibsorgane 
in  die  Brusthöhle  ein,  wie  nach  frischer  Verwundung. 

Die  BehaodlQDg  kann  nur  dieselbe  sein,  wie  bei  penetrirenden 
Bauchwunden  im  Allgemeinen  (pag.  658). 
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Subcutane   Verletzungen.     Quetschungen    und 

Zerreissiingen. 

Subcutane  Verletzungen  am  Baucb  entstehen  nicht  blos  in  Folfe 
der  Einwirkiinp  äiiEscier  Cttwall,  sondern  auch  durch  Ubermäs^Ft 
oder  kminpffialtc  Muskelcontractionen.  Sie  betreffen  bald  die  Baurti- 
wand,  bald  die  im  l'nterleibe  gelei^enen  Organe,  bald  beide  zugtdch. 

I.    dnetscbODgeD  nnd  Zerreissnogen  dei  Baachwände. 

Quelsi'hungeo  der  ßauchwäude  hinterlassen,  wenn  die  in- 
neren Organe  };anz  unvei-sehrt  (:<^blieben  sind,  selten  langdauemile 
Spuren;  nur  in  der  Lenden-  und  KüekcngeBend,  wo  die  VcrtaälUtiät 
der  Muskeln  und  Knochen  den  an  den  Extremitäten  bestutienden  ana- 
log sind,  hat  eine  Quetschung  häufiger  Üble  Folgen,  incieoi  die  Kno- 
chen l'Ur  den  quetschenden  Kürper  einen  festen  Stützpunkt  gewifareo. 
Demnächst  koninicn  bedeutende  Quetschungen  der  Bauchwaud  Dhac 
Betbeiligung  der  Eingeweide  noch  am  Ersten  in  der  Regio  hypogastnfi. 
namentlieh  an  den  Seilen  vor,  weil  hier  die  Bauchmuskeln  sl£riimo 
Widerstand  leisten,  da  sie  noch  fleischiger  und  ihren  liisei-tioospunkM 
nSher  sind.  Obcrfl  Seh  liehe  Ecchymosea  am  Bauch  bleiben  in  der 
ß^el  ganz  circumseript;  tierere  dagegen  erreichen  oft  (.in  der  Ptscii 
superficialis)  schnell  eine  sehr  grosse  Ausdebuuug.  Am  wcnif.'sta 
.stark  treten  sie  in  der  Umgegend  der  HUttheine,  des  Nabels  und  dt* 
n  iiiir.   weil   an   diesen  Stelleu   die  Brndegewebslsiten  fWff 
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schungen.  Jedoch  sind  Zerreissungen  ohne  Hautwunde  immer  noch 
viel  seltener,  als  gerissene  Wunden. 

Man  unterscheidet  active  und  passive  Zerreissungen. 

Passive  Zerreissungen  werden  durch  eine  äussere  Gewalt  ver- 
anlasst (Schlag,  namentlich  Hufschlag,  Stoss,  eine  matte  Kugel  u.  s.  f.). 
Zuweilen  wird  einer  der  Bauchmuskeln  mitten  in  seinem  fleischigen 
Theile  zerrissen,  andere  Male  dagegen  findet  man  ihn  an  seiner  In« 
sertion  abgerissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  sieht  man  nachträg- 
lich Abscessbildung  folgen ;  auch  gleichzeitige  Quetschung  oder  Zerrung 
der  Eingeweide  ist  zu  befürchten. 

Thomas  fand  den  Rectiis  abdooiinis,  bei  uofersehrtem  Peritoneum,  mitten  in 
seiner  gteicbfalls  uo?ersehrt  gebliebenen  aponeurotiscben  Scheide  zerrissen.  Larrey 
(Clinique  chirurgicale,  Tom.  II.  pag.  488,  Paris,  1840)  erwSUint  einer  Zerreissuog  der 
breiten  Bajachmuskein  dicht  an  der  Crisla  ilei. 

Zuweilen  wird  das  Peritoneum  allein  zerrissen,  jedoch  nur  unter 
ganz  besonderen  Verhältnissen,  wenn  es  nämlich  als  Bruchsack  (vgl. 
die  folgd.  Abth.)  ausgestülpt  ist.  In  der  Regel  betrifft  die  Zerreissuiig 
alle  integrirendeu  Theile  der  Bauchwand  (natürlich  ausser  der  Haut) 
gleichmässig. 

Die  activen  Zerreissungen,  welche  durch  Muskelgewalt 
bewirkt  werden,  betreffen  entweder  die  Muskeln  selbst,  oder  die  von 
ihnen  ausgehenden  aponeurotiscben  Sehnen.  Unter  allen  Bauchmus- 
keln zerreisst  auf  diese  Weise  am  Häufigsten  der  Rectus.  Jedoch 
sind  auch  seine  Zerreissungen  sehr  selten,  wenn  er  nicht  vorher  er- 
krankt (entzüiuiet)  war  *).  Die  Veranlassung  geben  übermässige  An- 
strengungen, am  Häufigsten  bei  einer  Geburt,  wo  die  Entstehung  der 
Muskelruptur  durch  die  vorausgegangene  Verdünnung  und  Ausdehnung 
der  Bauchwand  begünstigt  wird.  Genaue  anatomische  Untersuchungen 
darüber,  ob  unter  solchen  Verhältnissen  leichter  die  eigentliche  Muskel- 
substanz, oder  die  Aponeurosc  zerreisse,  liegen  nicht  vor;  letzteres 
ist  wahrscheinlicher.  Unbedeutende  Zerreissungen  der  Art  mögen 
häufiger  sein,  als  sich  bestimmt  nachweisen  lässt.  Sie  veranlassen 
Schmerzen,  welche  als  Krämpfe,  Hexenschuss  u.  s.  f.  bezeichnet  werden 
und  bei  ruhigem  Verhallen  nach  einiger  Zeit  selbst  aufhören.  Später 
entwickelt  sich  an  einer  solchen  Stelle  nicht  selten  eine  Hernie.  Höchst 
selten  dürfte  dies  unmittelbar  nach  einer  solchen  Verletzung  geschehen, 
wenn  auch  die  Kranken  oft  behaupten,  der  Bruch  sei  nach  einer  be- 
stimmten Bewegung  mit  krachendem  Geräusch  hervorgetreten. 

Die  Behaudluug  muss  nach  den  für  die  Therapie  der  Quetschungen 
im  Allgemeinen   gegebenen  Regeln  (Bd.  1.  pag.  647)   eingeleitet  wer- 

>)  Vgl.  Bd.  11.  pag.  876,  und  die  daselbst  citirten  Beobachtungen  von  Virchow 
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den;  namentlich  sind  Eis -Umschläge  und  Blutegel,  bei  vollkommen 
ruhiger  Lage,  zu  empfehlen.  Mit  grosser  Sorgfalt  sind  nachtrigliehe 
Abscesse  zu  beachten  und  frühzeitig  zu  eröffnen. 

II.    Quetschungen  und  Zerreissnngen  der  Baucheingeweide. 

Bedeutende  Quetschungen  der  Bauchwand  sind,  wie  bereits  be- 
merkt, in  der  Regel  auch  mit  Quetschung  der  inneren  Organe 
complicirt.  Zuweilen  führt  letztere  augenblicklich  zum  Tode,  ohne 
dass  man  die  Todesursache  anatomisch  nachweisen  könnte  (Erschüt- 
terung des  Plexus  coeliacus,  sogen.  Shock).  In  anderen  Fällen  findet 
man  grosse  ausgebreitete  Ecchyuiosen  in  den  Wänden  des  Magens 
und  der  Därme  (wie  bereits  Morgagni  angab  und  Velpeau,  Jo- 
bert  u.  A.  bestätigt  haben).  Erfolgt  der  Tod  nicht  sogleich,  so  tritt 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  ein,  da  ebenso,  wie  zwischen  den 
Darmhäuten,  auch  Blut  auf  der  freien  Oberfläche  der  Darmschleimbaut 
extravasirt.  Mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungs- Erscheinungen 
folgen,  gegen  welche  wie  bei  penetrirenden  Bauchwunden  zu  tct- 
fahren  ist. 

Zerreissungen  der  Baucheingeweide  ohne  äussere  Wunde 
können,  wie  diejenigen  der  Bauchwände,  passive  oder  actiye  sein. 

Active  Zerreissungen  können  nur  an  musculösen  Organen 
vorkommen;  am  Häufigsten  sind  sie  noch  am  Uterus  (während  der 
Geburt)  und  am  Magen  (namentlich  heim  Erbrechen),  äusserst  selten 
am  Darm  beobachtet  worden.  Active  Zerreissungen  des  Zwerchfells 
(ohne  alle  Einwirkung  äusserer  Gewalt)  kommen  in  Folge  von  heftigen 
Anstrengungen  beim  Erbrechen  oder  beim  Aufheben  schwerer  Lasten, 
jedoch  sehr  selten,  vor  und  bieten  die  bei  den  Zwerchfellswunden 
angeführten  Erscheinungen,  jedoch  in  grösserer  Reinheit,  dar,  weil 
Nebenverletzungen  in  diesen  Fällen  nicht  bestehen. 

Passive  Zerreissungen  der  Baucheingeweide  (und  auch 
des  Zwerchfells)  sind  bei  Weitem  häufiger;  sie  entstehen  durch  Fall 
auf  den  Bauch,  Stoss,  Schlag,  durch  halbniatte  Kanonenkugeln,  durch 
Ueberfahren  mit  einem  schweren  Wagen  u.  s.  f.  Unter  gewissen  Ve^ 
hältnissen  ist  ihre  Entstehung  leichter,  wenn  nämlich  entweder  die 
Bauchwände  weniger  widerstandsfähig  (dünn,  schlaff)  oder  die  Ein- 
geweide durch  physiologische  oder  pathologische  Veränderungen  zur 
Ruptur  prädisponirt  sind.  So  erfolgt  namentlich  eine  Zerreissung  der 
Harnblase  ungleich  viel  häufiger  im  angefüllten  Zustande.  Eine  ve^ 
grösserte  Leber  zerreisst  leichter,  als  eine  normale,  die  volle  Gallen- 
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• 
blase  häufiger,  als  die  leere,  der  mit  Speisen  gefüllte  Magen  eher,  als 

der  eng  zusammengezogene  u.  s.  f.  Jedoch  kommen  auch  Zerreissun- 
gen  der  leeren  Blase  und  selbst  solcher  Organe  vor,  die  'in  der  Tiefe 
des  Bauches  sicher  geschützt  zu  liegen  scheinen,  namentlich  der  Nie- 
ren und  des  Zwölffmgerdarms.  —  In  Betreff  der  hohlen  Organe  kann 
man  vollkommene  und  unvollkommene  Zerreissungen  unterscheiden, 
je  nachdem  die  Höhle  geöffnet  worden  ist,  oder  nicht.  Unvoll- 
kommene Zerreissungen  des  Darms,  des  Magens  u.  s.  f.  werden  sich 
am  Lebenden  niemals  diagnosticiren  lassen,  ^sondern  stets  dasselbe 
Krankheitsbild  wie  eine  tiefe  Quetschung  liefern. 

Jobert  (Maladies  cbirarg.  du  canal  intest.  Paris  1829,  Tom.  II.)  erzählt  Bei- 
spiele dieser  selteoeo  Verletziiog.  —  Ich  babe  solcbe  uoTollkommeae  Zerreissungen 
des  Darms  bei  unversehrten  Bauchdecken  mehrmals  gesehen. 

Bliddeldorpf  hat  (in  seiner  bereits  erwfthnten  Comment.  de  fistulis  ventriculi 
extern,  et  Chirurg,  earum  sanatione.  Vratisl.  1859)  einen  Fall  beschrieben,  der  auch 
hierher  gezogen  werden  kann.  Eine  Frau  hatte  in  ihrer  Jugend  eine  Quetschung  der 
linken  Regio  hypochondriaca  erlitten.  Vom  20sten  bis  3*2sten  Jahre  litt  sie  an  heftigen 
Schmerzen  in  dieser  Gegend.  Dann  entstand,  in  Folge  einer  neuen,  geringen  Quet- 
scbang,  eine  Geschwulst,  <lie  nach  6  Jahren  aufbrach  und  alsbald  Mageninhalt  aus- 
treten Hess.  Die  auf  solche  Weise  gebildete  Magenfistel  quälte  die  Kranke  sehr 
und  störte  die  Ernfthrung  bedeutend.  Nach  ISngerer  Palliativ  Behandlung  wurde  sie 
▼on  Middeldorpf  durch  bruckenförmige  Hautverschiebung  (vgl.  „Kothfisteln*)  bis  auf 
ein  höchst  geringfügiges  Canalcben  mit  glöckiichstem  Erfolge  geschlossen. 

Vollständige  Zerreissungen  der  Hohlorgane  bedingen  sofort 
Austritt  des  Inhaltes  (resp.  des  Magens,  Darms,  der  Gallen-  oder  Harn- 
blase), gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle,  sofern  es  sich  fast  immer  um 
einen  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  handelt.  Zerreisst  ein  nicht 
vom  Bauchfell  überzogenes  Stück  des  Darms  oder  der  Blase,  so  er- 
folgt Erguss  in  das  umgebende  Bindegewebe,  welcher  Gangrän  und 
demnächst  die  Bildung  eines  Stercoral-Abscesses  oder  einer  Harn- 
Infiltration  bedingt,  worauf,  wenngleich  mit  grossen  Gefahren  und  Lei- 
den, Heilung,  meist  unter  Zurückbleiben  einer  Fistel,  erfolgen  kann.  — 
Die  Erscheinungen  stimmen  mit  denjenigen  überein,  welche  wir  bei 
den  Darmwunden  beschrieben  haben.  Die  günstigen  Momente,  welche 
durch  den  Vorfall  des  verletzten  Darms  bedingt  werden  können,  fallen 
hier  ganz  fort.  Der  Inhalt  des  zerrissenen  Organs  kann  nirgend 
nach  Aussen  treten.  So  entwickelt  sich  denn  auch  bei  Zerreissung 
des  vom  Peritoneum  bekleideten  Darms  mit  grösster  Schnelligkeit 
tympanitische  Auftreibung  im  ganzen  Umfange  der  Bauchhöhle.  Der 
tödUiche  Ausgang  wird  sich  bei  diesen  inneren  Zerreissungen  nur 
äusserst  selten  abwenden  lassen.  Die  Therapie  muss  in  energischer 
Anwendung  der  Kälte  und  {^rossen  Gaben  Opium  bestehen. 
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Wir  entlfboeo  aus  dem  citirten  Werke  von  Jobert  folgendes  lehrreiche  Beitpiel. 
Ein  2'2jäiiriKer  Mann  wurde  von  einein  W.igen  in  der  Art  üherf.ibren,  dass  ihm  das 
eine  Had  über  den  Bauch  ging.  Ür  klagte  über  sehr  geringe  Schmerzea,  der  Leib 
wurde  aber  so);leich  tynipünitisch  nur^eineben  Mehrere  Aderlässe,  zabirricbe  Blutegel 
und  erweichende  Cataplasmen  brachten  den  Tynipunile<t  zum  VerscbwindfO,  und  der 
Verletzte  ging  bei  forl»(e>ietzter  sireiiüer  Djat  und  schleiinigeui  (ir-triink  der  Geaesoof 
entgegen,  als  er  plötzlich  in  eineui  AnlMil  von  Kuiihnslen  {2  Mouat  nach  der  Ver- 
letzuntt)  erlag.  Mit  Uebergeliung  d^r  Ltin»:en  hikrankong  ist- aus  dcni  SeciiootlK^^oiKlt 
folgendes  bervurzubeben.  Km  Siii>-k  d*'8  Dünndarms  war  an  «ue  Kauchwand  io  der 
Gegend  der  letzten  falschen  Ki^pe  fesigpioihet  und  andertr  Seils  mit  einem  Tbeile  des 
Netzes  innig  verwacbsien.  Im  Inner»*n  der  betreffenden  Dannschlinge  fan«l  sich  eine 
Art  Pfropf  von  der  Seite  her  eingedrängt;  eine  genauere  UnlerAuchung  ericah,  dass  diel 
ein  Stuck  Netz  war,  welches  jn  die  His^olTnung  de»  Darms  sich  eiogedrlugt,  diese  ver- 
stopft und  dadurch  die  Heilung  möglich  gemacht  hatte. 

Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Le'ber  kommen 
nicht  blos  nach  Einwirkung  directer  Gewalt  vor,  sondern  auch  durch 
Gegenschlag,  z.  ß.  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Fttsse. 

Richerand  hat  Versuche  hierüber  an  Leichen  gemacht.  Indem  er  aie  von  be- 
trächtlicher Höbe  herabstürzen  liess.  gelang  es,  Zerreissuniten  der  lieber  za  ▼eraolaaseiL 
Er  wollte  auf  diese  Weise  die  bei  Kopfverletzungen  vorkommenden  LeberabaceM«  e^ 
klaren,  wobei  er  übersah,  dass  diese  sich  auch  finden,  wenn  die  Kupfverleizoof  gar 
nicht  durch  einen  Sturz,  sondern  durch  Hieb,  Stich,  Schuss,  also  ohne  trschütleraog 
des  übrigen  Körpers  ent.sianden  i.<tt  (vgl.  Sc  li  Adel  Verletzungen). 

Die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  der  Lehcr  sind  verschieden, 
je  nachdem  dieselbe  blos  im  Inneren  des  Organs  besteht,  oder  sieb 
auf  die  Obei'flHche  snmnit  deren  Raiichfcllüherzuge  erstreckt,  ver- 
schieden lertier,  je  nachdem  die  coiivexe  oder  die  concave  Fläche 
zerrissen  ist,  endlieli  je  naeli  der  Ausdehnung  des  Risses.  —  Quet- 
sch iin^jen  ohne  ZeiTeissufig  sind  höchst  selten  analoinisch  nachweis- 
bar, da  nicht  {\i'\'  Bliiteignss  im  Leherparcnchyiti,  sondern  (\cv  daraus 
hervoi'ieheiiile  Lehetahscess  zmn  Tode  führt.  Lc^herabscesse  ent- 
wickeln sich  nach  jeder  bedeutenderen  Quetschung,  unter  den  Er- 
scheinungen i\vv  Hepatitis,  bald  mit  acutiMU,  bald  mit  chronischem 
Veilaut'e.  Dabei  ist  zu  benierken,  dass,  vorzüglich  im  letztiM'cn  Falle, 
viele  der  als  charakt(!ristisch  hetiachtcten  SynifitoriK^  - —  so  nament- 
lich die  unre^elm<issig  wjcdeikehreiulen  KroslanHille,  die  icterische 
Färbung  der  Haut  und  der  CntijinuMiva  uiul  selbst  die  Sehtnerzhaflig- 
keit  der  Leberj^egend,  —  ganz  l'tdileit  können,  während  die  von  der 
gleichzeitigen  Verletzung  der  Naehbarorganc  (namentlich  des  Thorax) 
abhängigen  Rrankheits- Frsch(»i!iinigen  (welche  häufig  auch  vor  dem 
Aulbfuch  des  Leberabscesses  zinii  Tode  führen)  in  den  Vordergrund 
treten.  In  der  Hegel  ctitvvickeln  sich  die  traiunatischen  Leberabscessc 
in  multiloculärer  Form,  in  !em  ein  grösserer  aus  dem  Zusaminentlusse 
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mehrerer  kleiner  Eiterherde  entsteht  Dass  sie  durch  Resorption,  mit 
Zurücklassung  einer  fibrösen  oder  verkreideten  Narbe,  verschwinden 
können,  wird  allerdings  behauptet,  jedoch  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  in 
solchen  Fällen  zur  Abscessbilduug  nach  dem  Bluterguss  gekommen 
war,  oder  ob  dieser  letztere  nicht  sofort  resorbirt  wurde.  Jedenfalls 
ist  —  sofern  der  Tod  nicht  durch  die  anderen  Verletzungen  früher 
veranlasst  wird  —  der  Aufbruch  des  Abscesses  der  gewöhnliche 
Ausgang.  Derselbe'  erfolgt  am  Häufigsten,  nach  vorgängiger  Ver- 
wachsung der  Leber  mit  der  Bauchwand,  durch  die  letztere,  je- 
doch oft  an  einer  von  der  Lebergegend  entfernten  Stelle,  indem  in 
den  Bauchdecken  Eitersenkung  stattfindet  Seltener  erfolgt  Verwach- 
sung zwischen  der  Leber  und  einer  Darmschlinge  und  demnächst 
Perforation  dieser  letztenen  durch  den  Leber-Eiter,  noch  seltener  ge- 
langt derselbe  durch  die  Gallenwege  in  den  Darm,  nachdem  Verwach- 
sung mit  dem  Gallengange  oder  mit  der  Gallenblase  stattgefunden 
hat  Alsdann  wird,  unter  Koliken,  durch  den  Stuhlgang,  zuweilen 
auch  durch  Erbrechen,  Eiler  entleert  Schlägt  der  Abscess  einen 
dieser  Durchbruchswege  ein,  so  ist,  wenn  die  Kräfte  ausreichen,  Hei- 
lung möglich.  Dagegen  führen  die  höchst  seltenen  Fälle  von  Durch- 
bruch in  die  Pleurahöhle,  oder  in  die  vorher  verwachsene  Lunge, 
in  den  Herzbeutel,  in  einen  der  Pfortaderäste,  oder  endlich  in  die 
Bauchfellhöhle  ohne  Ausnahme  zum  Tode. 

Zerreissungen  der  Leber,  welche  die  vom  Bauchfell  beklei- 
dete Oberfläche  derselben  mit  betreffen,  tüdten,  wenn  sie  nicht  ganz 
klein  sind,  durch  den  Erguss  von  Blut  und  Galle  in  das  Cavum  peri- 
tonei.  Dringt  eine  innere  Zerreissung  auch  nur  bis  in  die  Nähe  der 
Oberfläche  vor,  so  kann  beim  Steigen  dor  Entziindungsgesrhwnlst  die 
Trennung  durch  die  Oberflärhe  in  den  erMm  Tagen  vervollständigt 
werden,  so  dass  der  Tod  dann   plötzlich  erfolgt. 

Die  Hehillidhill!;  muss  bei  allen  subcutanen  Verletzungen  der 
Leber,  sofern  sie  überh.iupt  noch  begonnen  werden  kann,  Aiif;ings 
streng  antiphlogistisch  sein.  Bihlel  sich  ein  Ahscess,  so  hat  man 
'die  Kräfte  zu  unterstützen,  den  Aiifbrin-h  durch  die  ßaiictidecken 
niittelst  Cataplasiiien  zu  befördern  und  die  kUnstlicIie  Eröffnung  vor- 
zunehmen, sobald  die  Fluctuution  deutlich  wird. 

Die  (iiffabr  der  rrülizeit  iK^'Q  KröfliiuiiK  von  l^eberu  hscessen  lirruht  dar> 
auf,'  dass  in:in,  wenn  aurli.  auf  (in^nd  der  vorli:in>lenen  AnsrtiMcliung  und  der  voraus- 
g^gani(^n«'n  EotzriuduiiKS- Krsrtifiniiutffn,  VrrMarli^unK  zwisrlifO  Leiter  und  Bunchwand 
•OXiinrkHiiefi  ist,  doch  die  Au^d^boiinx  Qiid  KfSMKknt  ili»r<Hiteii  niciil  Kftiau  ki*nuen 
kann.  Üa  je<ii»rb  andeier  Sfiis  dir  (jflabrrn  drs  Uurcbbrui  b:t  in  die  Baurbhoble,  eiser 
QiorAaitiii'hen  Z(*rsl6runK  der  Leht-r,  suwie  der  Bildung  einer  siarrwaDdi|{<*o,  schwer 
ferDarbeoden  Cjfsie  desto  oaber  beraotreteo,  je  spater  die  EDileeniDg  des  Citen  tr* 
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folgt*),  80  ist  die  allmälige  Eröffnung  {en  deux  tempa)  mit  Recht  vorgeschlagen 
ond  versucht  worden.  Die  Gefahr  eines  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  wird  freilich 
durch  dieselbe  nicht  ganz  ausgeschlossen,  aber  doch  in  hohem  Grade  fermindert 

a)  Verfahren  ?on  Graves.  Man  durchschneidet  die  Bauchdeckeo  über  der 
bestehenden  Geschwulst  bis  auf  eine  Schicht  von  1  —  2  Linien  Dicke  and  ferbindet 
die  Wunde  mit  Cbarpie,  so  dass  Eiterung  und,  vor  dem  alsdann  spontan  erfolgenden 
Aufbruch,  auch  Verwachsung  des  Bauchfells  mit  der  Umgegend  des  AbsceMee  eintritt 

6)  Verfahren  von  B^gin.  Incision  bis  aufs  Bauchfell,  Verband  mit  Cbarpie; 
am  dritten  Tage,  wo  Adhäsionen  sicher  bestehen  sollen,  Einstich  mit  dem  Bistouri. 

c)  Verfahren  von  Rdcamier.  Ein  kleines  Stuck  (0,25— 0,35)  AeUkali  wird 
in  einem  Pflasterkorbe  aufgelegt,  der  Brandschorf  nach  einigen  Tagen  gespalten,  die 
Aetzung  wiederholt  u.  s.  f.  bis  auf  das  Bauchfell.  Dann  soll  man  der  Adhisitmen 
gewiss  sein  und  dreist  punctiren  können.     Zur  Nachbehandlung  Injectioneo. 

Die  einfache  Function  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  der  Eiter  ganz  onzweifel- 
hafl  schon  in  der  Bauchwand  sitzt. 

Das  Verfahren  von  Rdcamier  verdient  wegen  seiner  leichten  Ausführbarkeit  und 
Sicherheit  den  Vorzug  vor  allen  übrigen. 

Die  operative  Behandlung  der  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Leberabscesse 
(vgl.  Frerichs,  1.  c.)  unterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen  der  trauroatischeu. 


Drittes  Capitel. 

Fremde    Körper. 
I.    Fremde  KOrper,  welche  von  Aussen  kommen. 

Der  Flintenkugcln,  welche  bei  Schussverlelzungen  bald  zwi- 
schen den  Dannwandun^en,  bald  in  der  Leber  oder  anderen  Organen, 
seilen  gerade  in  der  Höhle  eines  Darmstücks,  stecken  bleiben,  wurde 
schon  bei  den  penetrirenden  Danchwnnden  gedacht.  Ihre  Anwesen- 
heit verschlechtert  die  ohnehin  traurige  Prognose  noch  mehr,  ihre 
Ausziehung  ist  fast  niemals  möglich.  Höchst  selten  wird  eine  in  den 
Darmcanal  eingedrungene  Kugel  mit  dem  Stuhlgang  entleert. 

tinen  Fall  der  Art  beobachtete  Stromeyer  (i.e.  pag.  63i).  Die  Kugel  ging 
am  sechsten  Tage  per  aniim  ab,  war  aber  höchst  waiirscheiolich  auch  nur  in  den 
vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theil  des  Coloo  descendens  eingedrungen. 

Die  übrigen  fremden  Körper,  welche  sich  im  Bereich  der 
Verdauungsorgane  vorfinden,  sind  fast  immer  durch  die  Speiseröhre 
hinein  gelangt;  in  Betreff  ihrer  sehr  mannigfaltigen  Beschaffenheit  gilt 
daher  auch  Alles,  was  über  „die  fremden  Körper  in  der  Speiseröhre^ 
(pag.  514  u.  f.)  gesagt  worden  ist. 

Viele  derselben  gehen,  wenn  sie  einmal  durch  die  Speiseröhre 
hinabgeglitten  sind,  auch  durch  den  Magen  und  den  ganzen  Darmcanal, 

*)  Vgl.   Krt'ricbs,  Klinik  der  Lcherkianklieiten,  Berlin   1861,  Bd.  II.   pag.  147. 
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ohne  das  Leben  zu  geHihrden,  oft,  selbst  bei  beträchtlicher  Grösse 
und  spitzer  oder  zackiger  Form,  ohne  irgend  welche  üble  Zufälle  zu 
veranlassen.  Nicht  blos  kleine  Münzen,  Schrauben,  Glasperlen,  Schellen, 
sondern  auch  künstliche  Augen,  Siegelringe,  Feuerstein  und  Feuerstahl, 
Hunderte  von  Nähnadeln  *),  nach  einigen  Angaben  selbst  Gabeln  *), 
sind,  nachdem  sie  den  ganzen  Darm  passirt  hatten,  auf  natürlichem 
Wege  entleert  worden.  Viele  der  hierher  gehörigen  Erzählungen, 
deren  Habicot')  eine  grosse  Anzahl  aus  älterer  Zeit  gesammelt  hat, 
klingen  unglaublich,  manche  derselben  erhalten  aber  durch  neuere 
und  ganz  unzweifelhafte  Beobachtungen  *)  eine  so  vollständige  Bestä- 
tigung, dass  es  nOthig  erscheint,  sich  auf  diesem  Gebiete  ebenso  sehr 
vor  Unglauben  als  vor  Leichtgläubigkeit  zu  hüten. 

In  ei^er  anderen  Reihe  von  Fällen  hat  man  die  verschluckten 
Gegenstände  bald  aus  dem  Magen,  bald  (und  zwar  häufiger)  aus  dem 
Darm,  durch  die  Bauchdecken,  in  der  Schenkelbeuge,  an  der  Hüfte, 
neben  der  Wirbelsäule,  oder  gar  am  Schenkel,  nach  langwierigen 
Eiterungen,  zuweilen  aber  auch  ohne  bedeutende  Beschwerden,  zum 
Vorschein  kommen  sehen,  worauf  dann  gar  nicht  selten  vollständige 
Heilung  oder  doch  eine  unschädliche  Fistelbildung  folgte.  Die  hier- 
her gehörigen  Erzählungen  aus  früherer  Zeit  klingen  gleichfalls  zum 
Theil  auch  so  fabelhaft,  dass  sie  erst  durch  ähnliche  Berichte  zuver- 
lässiger Beobachter  aus  neuester  Zeit  Glauben  erlangt  haben. 

Doboit  zog  aas  einem  Abscess  der  Häftbeingrabe  eine  Messerklioge,  die  der 
Kranke  for  langer  Zeit  ferschlackt  baUe.    (Ballecia  de  la  facult^  de  mädecine,  T.  VII. 
fa9.517.)  —  Eine  grosae  Rnopfoadel,  welche  10  Jahr  vorher  verschlockt  worden  war, 
sog  ich  mit  glücklichstem  Erfolge  ans  der  Blinddarm- Gegend  darch  die  Baochdeckeo 
hertor.  —  Ein  Mann  verschluckte  einen  Theeiöffel ;  nach  9  Monaten  entstand  eine  Ge- 
schwulst in  der  Regio  epigastrica,  welche  aan>rach,   und  aas  welcher  der  Löffel  noch 
f      hat  ganz  onversehrt  ausgezogen  wurde.    (Bull,  de  tbdrapeutique,  Tom.  XV.  pag.  320.) 
—  Le  Tel  Her,  Joum.  des  connaiss.  m^d.  chirorg.   F^vr.  1853.     Eine  geisteskranke 
Frau,  welche  auf  die  wunderbarsten  Weisen  sich  umzubringen  strebte,  versuchte  mehr- 
mals Gabeln  zu  verschlacken.    Man  tsnd  dieselben  im  Schlünde,  die  Zinken  nach  Oben 
*     gewandt   und   in  den  harten  Gaumen   eingekeilt     Die  Entfernung  war  zweimal  mit 
^     grosaer  Höhe  ausgeführt  worden.     Etwa  5  Jahre  vor  ihrem  Tode  klagte  sie  über  Be- 
'    achwerden,  die  als  Ischias  gedeutet  und  vergeblich  behandelt  wurden.    Im  Laufe  meh- 
1*    rerer  Jahre  entwickelte  sich  eine  Anschwellung  des  linken  Oberschenkels  in  der  Gegend 
|!   im  Trochanter  maj.,  gleichzeitig  mit  betrtchtlichem  Sinken  der  Kräfte.     Die  Kranke, 
^  welche  jetzt  von  ihrer  Geistesstörung  ganz  geheilt  war,   erkltrte,  dass  sie  glaube,  et 

i 

*)  Bamberger,  in  Virchow's  spec  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  VI.  L  pag.  470. 

*)  Planque,  Bibliotheque  de  m^decine.  Tom.  111.  pag.  560. 

*)  SchQler  von  Par^,  gegen  Ende  des  16ten  Jahrhunderts. 

^       «)  Vgl.  Dieffenbach  in  Rast's  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  V.  pag.t98  and  in 

seiner  operativen  Chirurgie. 

Bardelebeo,  Chirurgie.  «.AulL  Ul.  44 


QQQ  KrackheitcD  der  BiuthhÖhlf. 

lUckt  in  der  Guchaulst  ein«  loo  ihr  lerschtuckte  Gabel,  ieaa  es  sei  ihr  lor  3  j 
gcloogcn.  eine  salche  la  •mchldclieD.  >«chileiii  man  oocb  einen  Honst  lang  catipliv 
min  bille,  kirnen  abgelöste  Kiaken  einer  eisernen  Gäbet  mm  Vonchein.  Nach  STtjn 
ward«  diirtb  einen  Eioscbnllt  das  anlere  Dritlel  der  «iaemen  Gabel,  »oran  nocl 
nad  eine  halbe  Zinke  waren,  henorgriogen.  Daa  übrige  Stück,  der  Stiel  nimliil 
war  nicht  in  Hndtn.  Die  Kranke  erlag  nach  S  Tngen  der  encbüprroden  Cilenof. 
Watanchelalicb  nur  die  Gäbet  im  Darm  bis  lur  Fleiun  ligmoidea  geliDgl,  hatte  dal 
die  hintere  Danawaai  perlorlrl  uod  rsr  dann  im  Bindegettebe  durch  die  Indim 
ifctiiidiia  »eilet  abwärts   K'glillen. 

Neben  diesen  glücklich  verlaufenen  Fällen  darf  man  aber  nirbi 
die  grosse  Zahl  derjenigen  Ubei-schcn,  iu  welchen  früher  oder  spÄUr 
unter  vielen  Leiden  der  Tod  erfolgte.  Die  Gefahr  beruht  enlwed« 
auf  der  Grösse,  oder  auf  der  besonderen  Bescbaffeebeil  dt« 
fremden  Kürpeis.  In  erslerer  Beziehung  kommt  die  Weite  und  An- 
ordnuug  des  Theiles  des  Verdauungscanais,  in  wcicbeoi  der  freiDilr 
KOrper  stecken  bleibt,  wesentlich  in  Delracht.  Die  Weiterbew^uof 
der  fremden  Körper  wird  vorzüglich  an  folgenden  Stellen  geheaiini: 
im  Anfange  des  Duodenum,  wegen  der  darauf  folgenden  straff  mp- 
helteten  L'mbjegungsslellc  in  die  Pars  descendens,  ferner  an  derBlioil- 
darmklappe,  iiu  Wurmfortsatz  und  an  den  l'mbiegungsstellcii  da 
Dickdarms,  endlich  iu  den  sellcnen  DiverLikela  des  DUniidarais  uoil 
in  solchen  Dannstücken ,  welche  in  Brucbgesch Wülsten  begen.  Oi 
Kürpfr,  der  zu  gross  ist,  um  in  den  Wurmfortsatz  einzudriageo,  li" 
eine  Aussicht  mehr,  ohne  Hinderung  den  Darm  zu  passiren.  ^' 
lässl  sich  auch  nicht  im  Allgemeinen  sagen,  sehr  grosse  Gegenstioilt 
seien  besonders  geRlhrlich,  Dieselben  gehen,  wenn  sie  den  Pjlone 
einmal  Überwunden  haben,  entweder  glatt  durch  den  Darm  hindurtt 
oder  sie  bleiben  an  einer  der  l'mbiepiiiigssiellen  —  also  anderVil- 
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satz  '),  oder  in  einem  Divertikel,  worauf  dann  Perforation  des  Darms  und, 
wenn  nicht  vorher  feste  Verwachsung  4nit  der  Bauchwand  eingetreten 
ist,  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  folgt  Spitzige  und  zackige  Ge- 
genstände sind  im  Allgemeineh  gefährlicher,  weil  sie  entweder  ganz 
mechanisch  die  Wand  des  Magens  oder  Darms  durchbohren  können, 
oder  doch  leichter  als  glatte  und  rundliche  Körper  an  beliebigen  Std- 
len  haften  bleiben  und  Ulceration  erregen.  Anderer  Seits  erleichtert 
den  scharfkantigen  oder  schlanken  und  spitzen  Gegenständen  ihre 
Gestalt  das  „Wandern".  Sie  bedürfen  nur  sehr  kleiner  Perforations- 
Oeffnungen,  um  nach  Aussen  oder  in  benachbarte  Organe  zu  gelangen. 
Solche  Körper  sind  es  auch  vorzüglich,  die  man  aus  dem  Darm  in 
die  Blase  hat  gelangen  sehen,  bald  vom  Mastdarm  aus  direct,  bald 
vom  Dickdarm  (vielleicht  auch  aus  einer  DUnndarmschlinge  oder  dem 
Duodenum)  in  die  Ureteren  und  durch  diese  in  die  Blase. 

Bei  maocheo  der  hierher  gehörigen  Enjihlaogen  ergiebt  freilich  eine  scharfe  Kritik, 
dass  die  betreffenden  Gegenstande  wohl  nar  angeblich  ferschiackt,  in  der  Tbat 
aber  dnrch  die  Harnröhre  eingebracht  waren. 

Nächst  der  Gefahr  der  Perforation  kommt  bei  sehr  voluminösen, 
sowie  bei  massenhaft  angehäuAen,  vielleicht  auch  durch  Kalksalze  und 
Darmsecret  incrustirten  und  zusammengeballten  kleinen  Gegenständen 
die  Möglichkeit  einer  mechanischen  Verstopfung  des  Darms  und  der 
daraus  hervorgehenden  Störungen  in  Betracht 

Beispiele  der  Art  sind  nicht  gant  selten.  So  fand  Bininger  bei  einem  Manne, 
der  schon  seit  3  Jahren  von  furchtbaren  Schmerzen  im  l}oterleibe  gefoltert  wurde  nnd 
nur  Oössige  Speisen  geoiessen  konnte,  das  Colon  übermässig  ausgedehnt  und  gangri- 
nös,  in  Folge  einer  Anfülluog  mit  3  Pfand  Kirsch-  nnd  Pflaomenkemen  nebst  einigen 
bleiernen  Kugeln,  die  der  Kranke  in  der  Hoffbong,  sich  dadurch  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, verschluckt  hatte.  —  In  anderen  Fillen  hat  man  hartnickigen  Durchfall  ge- 
sehen ;  so  einmal  nach  dem  Verschlingen  von  3  ungeschliffenen  Diamanten,  auch  nach 
dem  Verschlucken  eines  goldenen  Siegelringes.     (LeveilU  I.  c.) 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  des  verschluckten  Kör- 
pers kann  besondere  Gefahren  bedingen.  Es  leuchtet  ein,  dass  ein 
verschlucktes  Stück  Höllenstein,  Aetzkali,  Arsenik  in  ganz  anderer 
Weise  als  durch  sein  Volumen  nachtheilig  werden  wird.  Bei  den 
häufiger  verschluckten  metallenen  Gegenständen  (Münzen,  Schrauben, 
Schellen)  macht  es  aber  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  sie  aus 
Kupfer,  Messing,  Silber  oder  Eisen  bestehen,  weil  sie  den  Magen  zu 
schnell  verlassen,  als  dass  schädliche  Salze  durch  die  Einwirkung  der 
Magensäure  in  irgend  erheblicher  Menge  gebildet  werden  könnten. 

')  Dieser  relativ  häufige  Vorgang  scheint  zuerst  von  Heim  d.  J.  beobachtet  za 
sein  (vgl.  Dieffeahtch  I.  c).  Die  Perforation  erfolgt  in  der  Regel  unter  den 
Erackeinonjen  der  sog.  Perityphlitis. 

44* 
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LeteilK  (I.e.)  erwibnl  einer  Bleikonk  i 
Nldcbeo,  nelcbn  BlcikÖnier  Tcncbliv^kt  .batle.     D«  die  Seclioo  fehlt,  kSanen  die  E>- 
■cheioongea  jier  ■Dgeblichsa  Bteikolik  auch  aJB  Periljpbliü*  gedeotet  werden. 

Blutegel,  welche  bis  in  den  Magen  gelangen,  bedingea  noeb 
grossere  Gefahren,  ak  wenn  sie  in  der  Speiseröhre  sitzen  bleib« 
(pag.  515).  —  Was  sonst  noch  von  „verechlucklen  Thieren"  a- 
zahlt  wird,  gehOrt  wohl  fast  durchweg  in  das  Reich  der  Fabeln. 

Die  ProgDOSe  ist,  wie  sich  aus  Vorstehendem  ergiebt,  im  AU- 
gemeinen  iweifelhaft,  bei  fremden  K&rpem  von  mittlerer  Grösse  und 
glatter  Oberfläche  aber  relativ  gUnstig. 

Die  BebaadlDOg  kann  nur  höchst  selten  auf  die  HerausbefQnle- 
rong  der  fremden  Kürper  durch  die  Speiseiöbrc  ausgehen  ').  Nur  bd 
giftigen   (atzenden)  Substanzen   und   bei  Blutegeln    sind    Brecbmitlel 

—  bei  letitcren  nach  vorgängiger  Tödtung  durch  Trinken  von  Sali- 
wasser  (welches  bei  den  meisten  Menüctien  schon  Erbrechen  bewirk!) 

—  angezeigt.  Ist  ein  Schlundrohr  und  eine  darauf  passende  SpriUe 
oder  eine  der  eigens  hierzu  construirten  Magenpumpen  (vgl 
pag.  535)  zur  Hand,  so  kann  man  damit  den  Magen  noch  schneller 
entleeren,  in  Fallen,  wo  nicht  geschluckt  werden  kann,  auch  fOllen. 
Uebrigens  behandle  man  dann  die  Vergiftung,  je  nach  der  QuiliSt 
des  eingebrachten  Körpers;  in  den  meisten  Fallen  sind  Milch  ond 
Ei  Weisslösungen ,  als  die  zunächst  zu  habenden  Antidota,  in  grossn 
Hassen  schleunigst  einzuschütten.  —  FUr  alle  Übrigen  fremden  K9rp« 
sucht  man  eine  möglichst  vollständige  mechanische  Einhüllung  berbo* 
zuRlhren,  dadurch  ihre  schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-  uDd 
Darmwände  während  des  Durchgangs  zu  verhüten  und  diesen  letztem 
tu   belUrdern.      Kindern,    welche    am   Häufigsten   Gegeastand   ma 
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Einklcnimung  zu  schliessen  Ist,  so  giebt  man  Opium,  um  dnem  zu 
stürmischen  Andrängen  der  Darmwände  gegen  den  fremden  Körper, 
namentlich  bevor  noch  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  eingetreten 
sind,  zu  begegnen.  Nur  wenn  man  bestimmt  weiss,  dass  der  firemde 
Körper  eine  glatte  Oberfläche  hat,  dürften,  wenn  er  nach  drei  Tagen 
noch  nicht  abgegangen  ist,  milde  Abführmittel  (namentlich  Ricinusöl) 
erlaubt  sein.  —  Kommt  es'  zur  Abscessbildung  in  der  Bauchwand, 
so  wird  cataplasmirt  und  der  Aufbruch  durch  einen  oberflächlichen 
Schnitt  befördert.  Dringt  der  fremde  Körper  durch  die  Bauchwand 
heryor,  so  zieht  man  ihn  mit  der  Komzange  aus.  Wenn  aber  die 
Erscheinungen  der  Darm-  oder  Magen-Entzündung  und  -Versperrung 
fort  und  fort  andauern,  wenn  keine  Hoffnung  auf  einen  güjistigen 
Ausgang  sich  zeigt,  darf  man  dann  nicht  die  Bauchhöhle  und  dem- 
nächst, den  Magen  oder  den  Darm  öffnen,  um  den  fremden  Körper 
auf  directem  Wege  herauszubefördern  ?  Operationen  der  Art  sollen 
schon  im  Alterthume  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden  sein; 
vielleicht  hat  es  sich  in  diesen  Fällen  jedoch  nur  um  Incision  der 
Bauchwand,  in  welche  der  fremde  Körper  schon  hineingedrängt  war, 
gehandelt  Es  liegen  aber  auch  zuverlässige  Berichte  aus  neuerer 
Zeit  über  glückliche  Resultate  solcher  Operationen  vor ').  Vollkommen 
gerechtfertigt  kann  ein  solcher  Eingriff  nur  erscheinen,  wenn  der 
fremde  Körper  sich  deutlich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fahlen 
lässt.  Dadurch  wird  dann,  auch  die  Stelle  für  die  Incision  bestinunt 
Am  Dringlichsten  wird  die  Operation  erfordert,  wenn  durch  die  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  in  einer  Hernie  Einklemmungs- 
Erscheinungen  entstehen  (vgl.  die  folg.  Abth.).  Abgesehen  von  dem 
in  letzterem  Falle  einzuschlagenden  Verfahren,  erheischt  die  Eröffnung 
des  Darms  oder  des  Magens  immer  die  Durchschneidung  der  Bauch- 
wand (Laparotomie).  Hierbei  sucht  man  den  grösseren  Gefässen 
auszuweichen,  die  durchschnittenen  unterbindet  man  vor  Eröffnung 
des  Bauchfells.  Haben  sich  feste  Adhäsionen  zwischen  dem  zu  er- 
öffiienden  Eingeweide  und  der  Bauchwand  gebildet,  so  ist  dieser  Act 
und  damit  auch  die  ganze  Operation  von  geringerer  Bedeutung,  da 
die  Bauchfellhöhle   dann    uneröffnet  bleibt.      Man  muss   aber   stets 

• 

darauf  gerüstet  sein,  dass  letztere  geöffnet  werde,  und  daher  Sorge 
tragen,    dass  in  diesem  Augenblicke  durch  die  zu  den  Seiten  der 

<)  Eioen  solebeo  tnMi  x.  B.  Ph.  v.  Walther  io  Mioem  System  der  Chimr^  B4.  V. 

pa§.  473«   Er  oeont  deo  ihm  bekaonteo  Operatear  Key  rose  h;  Andere  schreUiCB: 

Cayrocbe«  —  Auch  dicf  bereits  pag.  541  erwähnte  Operation,  .welche  an  den 

«Freossiscben  Messerschiocker*  mit  gläckfichem  Erfolge  aosgefahrt  wnrde,  kamt 

nicht  aijiexweifell  werden; 


QM  Knntbälen  der  BMcfahöU«. 

iDCisioa  angelegten  HIade  eines  zuverlSs&igen  GdifUfen  dem  Eintritt 
von  Luft  in  und  dem  Austritt  von  Eingeweiden  aus  der  BaucUiSble 
vorgebeugt  werde. 

bu  «eilere  fcitibrai  iil  nnchieiitP,  je  lucbdem  der  tilgen  oder  ei«  Dar» 
•  tflek   gcölTiiel  oerdea  lotL 

Im  enteren  Falle  heiut  die  Opention,  wie  wir  bereit!  pt(.  541  Bcadica  bibtt, 
CMtrotaaie.  Ibre  AiuffibroDg  ist  lu  dcD  hier  ia  Rede  eleheadea  Zwecken  läehur, 
■li  bei  einer  Speiteröbrenstrictnr,  «eil  toen  de»  Higea  durcb  Fälluog  mit  indiEercaUl 
nitMi|keiIea  der  Baaebwand  Dlber  bringea  kmo.  In  Debrlgen  wird  nan,  won  donb 
dM  (rendcB  Körper  nictal  «iae  Stelle  deotlicb  herTorgetriebc«  wird,  bot  daa  oben  u- 
(cgebenea  Verftbrea  (olgea  können,  die  Stelle,  welcbe  eröffnet  werden  •oU,  abct  eint 
■Oi  der  Banchwande  berroniebeD,  wenn  man  den  Kranken  Torber  bat  eial  FliuigktiUi 
Irinken  lauen,  um  deren  Eintritt  in  die  Peritonealböbte  lieber  la  verboten.  Waltbet 
rftb,  ZD  griiuerer  Sicberbeit  die  Flüuigkeilen  in  den  Hagen  mit  der  MagenpDBpe  eia- 
nnd  aacb  der  EröSaung  wirdirr  auiiupnmptn;  —  was  jedenfaMi  lebr  atSrend  für  dei 
Innlen  nod  wenig  balfreicb  lein  möcble,  da  gerade  gleicb  nacb  d^  Eräbong  die 
Gefabr  dei  Erguiiu   in  die  Baocbböble  am  Neisien  beitebt. 

Nacb  Auaiiebong  des  fremden  Körpera  Dlbt  man  inerat  die  HaceBwoDdc  u  der 
oben  (pag.  G77)  angegebenen  Weise  iniammen  und  legi  demnäcbal  die  BaachnabI  la. 
Aacb  in  Debrigen  ial  die  Bebandlfing  einer  Hsgenwnnde  erforderlicb. 

Die  ErÖfFnuDg  des  Darmes,  EllefOtomie,  würde  tunicbst  eine  mil  den  obv 
angegebenen  Voraicblsmaaiiregeln  snaiufübrende  Laparolomie  an  der  Stelle,  wo  dff 
Fremde  KSrper  benomgt  (aonat  aber  an  der  icbmenbaflen  Stelle?  —  wie  Hin^ 
illinbäbn  ralbeo),  erfordero.  Die  Jnciiinn  müsate  8 — 10  Ctm.  lang  Mio;  wo  aaifM 
wira  dabei  die  qnere  Durcbscbneidnng  der  Uuskeln  in  rannaden.  Da*  DanMIäck, 
ia  wdcbem  der  fremde  Körper  steckt,  wird  benorgriogen  und  antieiliaJb  der  Batcb- 
böble  bioreicbeod  geölTnet,  um  denselben  ohne  Zerrung  de*  Darme*  eitrahiren  an  köaiMa. 
Nacb  der  EnlferDung  des  fremden  Körper*  wird  die  Oaranabt  angelegt  and  wie  iä 
einer  taftlligeo   Darmwnnde  rerfabren. 
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Führung  gekommen  zu  sein,  soll  hier  nur  beiläufig  erwähnt  werdoi. 
Der  Vorgang  bei  dem  Eintritt  in  den  Darm  ist  aber  derselbe  wie  bei 
der  Ausstossung  durch  die  Bauch  wand.  Es  geht  Verwachsung  voraus, 
in  deren  Mitte  die  Perforation  erfolgt.  —  Die  Krankheits-Erscheinungen 
werden  in  dem  einen  Falle  mit  denen  einer  inneren  Zerreissung,  in 
dem  anderen  mit  den  bei  ^^fremden  Körpern  im  Darm^  auftretenden 
übereinstimmen.  —  Die  Behandlung  wird  auch  nur  diesen  Erscheinungen 
entsprechend  einzurichten  sein.  Die  Frage  über  die  operative  Entfer- 
nung eines  Foetus  extrauterinus  überlassen  wir  der  GeburtshUlfe. 

Als  fremde  Körper  id  der  Bauchhöhle  werden  aack  gewisse  Neobildoogen  be> 
zeichnet,  welche  vom  Bauchfell  aus  sich  entwickeln  und  in  mancher  Beziehung  Aehn- 
lichkeit  mit  Gelenkmäusen  darbieten.  Ein  grosser  Tbeil  der  für  die  CrkUUting  dieaer 
letzteren  aufgestellten  Theorien  ist  auch  auf  die  Peritonealkörper  angewandt  wor- 
den. B^clard  glaubt  z.  B.,  dass  sie  aosserhalb  der  Peritonealhöhle  entstünden,  das 
Bauchfell  vor  sich  herstfilpten,  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  and  endlich  foü- 
kommen  frei  beweglich  würden.  Welche  Symptome  von  ihnen  veranlasst  werden,  ist 
zor  Zeit  noch  unbekannt;  von  einer  Therapie  ist  gar  nicht  die  Rede. 

Planque  erzählt,  man  habe  in  der  Bauchhöhle  eines  Mannes  einen  ovalen,  glat- 
ten, knorpelfesten  Körper  von  14  Millim.  Lioge,  10  Millim.  Breite  und  7  MilUm. 
Dicke  gefunden,  in  dessen  Mitte  ein  erbsengrosses  steinhartes  Körperchen  steckte.  — 
Lebidots  fand  in  einer  Cyste  unter  der  Milz  ein  weisses,  eiförmiges  Rörperchen  voo 
der  Grösse  einer  starken  Nuss,  fest,  elastisch,  glänzend,  glatt,  einem  Schenkelkopf 
fthnlicb,  vollkommen  frei  beweglich;  ein  gleicher  Körper  steckte  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  in  einer  schlaffen  Cyste.  (Archives  g^n^r.  de  m6d.  .  T.  XVIll.  pag.  578.) 
Auch  Velpeau  fand  in  der  Leiche  einer  Schwindsüchtigen  einen  kastaniengroasea, 
glatten,  gelblichen  Körper,  vollkommen  frei  beweglich  in  der  übrigens  normalen  Bauch- 
höhle, zwischen  dem  Blinddarm  und  der  Wirbelsäule;  derselbe  Hess  sich  mit  den 
Fingern  zerdrücken  und  schien  aus  geronnenem  Fibrin  zu  bestehen.  (Dictionn.  eo 
30  Vol.,  nonv.  Mit.,  Art. :  Abdomen.) 


Abscesse,  Ergüsse  und  Geschwülste. 
I.    Abscesse  in  den  Baichdecken. 

Oberflächliche  Abscesse  der  Bauchdecken  verhalten  sich  in 
jeder  Beziehung  wie  die  Abscesse  anderer  Gegenden;  die  tiefen 
Bauchdecken-Abscesse  aber,  welche  zwischen  den  Bauchmtiskeln  oder 
in  dem  subperitonealen  Bindegewebe  entstehen,  zeichnen  sich  durch 
grosse  Schmerzhafligkeit,  heftiges  Fieber  und  einen  sehr  langwierigen 
Verlauf  aus.  Die  phlegmonöse  Geschwulst,  welche  ihnen  vorausgeht, 
befindet  sich  von  vornherein  unter  den  Verhältnissen  der  Einklemmung, 
denn  sie  wird  von  allen  Seiten  her  durch  derbe,  straffe  Membranen 
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umscblossen.  Das  Baucbfell,  obwohl  an  sieb  dünn,  irird,  sobald  eint 
Entzündung  in  seiner  Nähe  sich  enlwicHelt,  sehr  bald  verdickt;  der 
Druck  der  Bauchpresse  widersetzt  sich  tlberdies  der  Entwickelun^ 
einer  Geschwulst  in  der  Richtung  gegen  die  Bauebfatible;  so  kommt 
es  denn  selbst  bei  Bubperilonealen  Phlegmonen  selten  zu  einer  Pro- 
minent in  die  Peritonealhöhle,  noch  seltner  zum  Durchbruch  in  dieser 
Richtung  ')■  Die  Schmenhaftigkeit  solcher  Phlegmonen  erklärt  sieb 
aber  ferner  aus  dem  grossen  Nervenreichthum  der  Banchdecken.  Ver- 
mehrt wird  der  Schmerz  durch  jeden  Druck  und  durch  jede  SpannuBf 
der  Bauchmuskeln,  somit  auch  durch  Husten,  Drängen  bei  der  Hant- 
oder Stuhl-Entleerung,  tiefe  AthemzUge,  den  Versuch  in  liegende 
Stellung  den  Rumpf  oder  auch  nur  den  Kopf  zu  erbeben  u.  s.  f.  Die 
Entztlndungsgesch Wulst  und  selbst  der  ausgebildete  Abscess  zeigen 
niemals  eine  deutliche  Zuspitzung,  sondern  behallen  unter  dem  glcicb- 
mSssigen  Druck  der  sie  umspannenden  Aponeurosen  eine  mehr  ab- 
geplattete Gestalt.  Fast  ohne  alle  Ausnahme  nehmen  tiefe  Phleg- 
monen der  Bauchdecken,  selbst  hei  energischer  Antiphlogose,  ihm 
Ausgang  in  Eitening.  Der  in  den  tiefen  Abscessen  der  Bauchwand 
gebildete  Eiter  bat  oft  einen  deutlichen  Fäcal-Gcruch,  ohne  dass  des- 
halb auf  das  Besteben  einer  Communication  mit  dem  Darm  in 
schüessen  wäre.  Die  Nahe  eines  DarmstUcks,  namentlich  eines  TbeSi 
des  Dickdarms  gcntlgt,  um  die  Übelriechenden  Gase  durch  DiffusiM 
bis  in  den  Abscess  gelangen  zu  lassen.  Nach  der  Entleerung  werdca 
solche  Abscesse  ganz  gewöhnlich  sinuös;  die  HHrten  in  der  Umgegtsd 
bestehen  lange  Zeit  fort,  die  Abscesswandungen  werden  dadurch  tob 
einander  entfernt  gehalten,  und  somit  die  Heilung  sehr  verzOgerL  — 
Die  Aetiologie  ist,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Quetschung  oder 
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blos  die  Gefahr  der  Perforation  abgewendet,  sondern  auch  der  Aus- 
biidung  schwer  heilbarer  Sinuositäten  vorgebeugt  und  der  ganze  Ver- 
lauf abgekürzt 

IL    Abscesse  der  HtUlbeingnibe ')• 

EutStebDüg.  Die  Mehrzahl  der  in  der  Hüftbeingrube  vorkom- 
menden Abscesse  sind  nicht  dort  entstanden,  sondern  durch  Senkung 
dahin  gelangt.  Nirgend  kommen  Congestionsabscesse  häufiger 
vor,  als  gerade  hier.  Dieselben  nehmen  ihren  Ursprung  am  Häufigsten 
von  einem  cariösen  oder  nekrotischen  *)  Lenden-  oder  Brust- Wirbd, 
zuweilen  von  einer  vereiterten  Niere  oder  einer  an  der  hinteren  Bauch- 
wand angelötheten  und  demnächst  perforirten  Darmschlinge,  in  an- 
deren Fällen  liegt  die  Quelle  des  Abscesses  in  Vereiterung  der  Sym- 
physis sacroiliaca  oder  der  Ligamenta  uteri  lata  (bei  Wöchnerin- 
nen). Verhältnissmässig  selten  entsteht  der  Eiter  in  der  Fossa  iliaca 
selbst.  Diese  autochthonen  Abscesse  verdanken  ihre  Entstehung  bald 
einem  vorausgegangenen  Ergüsse  von  Blut  oder  Darminhalt,  nament- 
lich einer  Perforation  des  vorher  mit  der  hinteren  Peritonealwand 
verwachsenen  Wurmfortsatzes,  bald  einer  durch  Anhäufung  von  Roth 
und  fremden  Körpern  bedingten  Entzündung  im  Blinddarm,  im  An- 
fangsstück des  Colon  ascendens  und  in  dem  dessen  hinterer  Wand 
anliegenden  Bindegewebe  (sog.  Perityphlitis);  andere  werden  durch 
äussere  Verwundungen  oder  eingedrungene  fremde  Körper  veranlasst; 
noch  andere  sind  die  Folge  von  Periostitis  oder  Ostitis  an  der  inneren 
Fläche  des  Darmbeins;  manche  mögen  wirklich  auf  einer  Phlegmone 
spontanea  des  in  der  Hüflbeingnibe  liegenden  Bindegewebes  beruhen, 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  wohl  auch  die,  früher  allzuhäufig 
als  primäres  Leiden  angesehene,  Entzündung  des  Musculus  ileopsoas 
(Psoitis)  den  Ausgangspunkt  des  Abscesses  bilden.  Dieser  Muskel 
wird  aber  nicht  blos,  wenn  der  Eiter  sich  (bei  Congestionsabscessen) 
in  seiner  Scheide  abwärts  senkt,  sondern  auch,  wenn  derselbe  hinter 
ihm  in  der  Uüilbeingrube  sich  entwickelt,  von  Entzündung  und  Eite- 
rung (oft  bis  zur  vollständigen  Umwandlung  in  einen  Eitersaek) 
ergrifi*en. 

• 

')  Die  Abseeise  der  Fossa  iliaca  haben  seit  langer  Zeit  die  Aofmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Vgl.  namentlich  Gri solle,  Archive«  de  m6decine. 
3.  S^rie.    Paris  1839.  T.  IV.  pag.  294. 

^  Nekrose  der  Wirbel  ist  viel  seltener  als  Caries;  jedoch  beobachtete  ich  z.  B. 
grosse  Abscesse  beider  Hüftbeingmben  bei  einem  Manne,  .deasen  Sedion  den  lor 
Hallte  nekrotischen  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  als  Quelle  deraeU»« 
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In  der  Mehrzahl  der  Fülle  lasetsich  eine  bestimmte  Veranlassung 
nicht  nachweisen.  Diese  Dunkelheit  der  Aetiolo^e,  die  UnsidieriKtl 
der,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Abscesses,  bScbst  Tenchieden- 
srtigen  Symptome  und  der  versteckte  Verlauf  im  Beginne  des  L'ebds 
veranlassen  nicht  selten  diagnostische  IrrthUmer. 

Diagnose*  Der  wachsende  Abscess  drängt  die  Eingeweide  auf- 
Wirts  und  zur  Seite,  selten  (den  Blinddarm)  nach  Vom;  er  selbst 
«filbt  sieb  allmBlig  als  eine  nicht  scharf  umgrenzte  Geschwulst  obo^ 
halb,  spBter  auch  unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  hervor.  Da 
Grad  der  Scbmenbaltigkeit,  der  Sitz  der  Schmerzen,  die  fünctiondlen 
Störungen  sind  von  den  oben  erwähnten  ätiologischen  VertiUtnisscD 
abhängig.  —  Verwechselung  mit  Abscess  oder  Phlegmone  der  Baocb- 
decken  ist.  nur  bei  grosser  Unaufmerksamkeit  mOglicb-  —  Dis- 
locationen  der  Milz,  der  Leber  und  der  Niere,  gewabnlich  mit 
gleichzeitiger  Anschwellung  dieser  Organe,  sollen  mit  einem  HUftabsccss 
verwechselt  worden  sein.  Bei  blosser  Dislocation  wird  man  sie  an 
ihrer  Gestalt  durch  Palpation  und  Percussion  erkennen  und  Qberdie» 
an  der  Stelle,  wo  sie  eigentlich  liegen  sollten,  eine  LUcke  entdecken 
Erkrankung  der  Niere  aber  macht  sich  durch  cbarakteristiscbe 
Veränderungen  des  Harns  geltend,  welche  nur  bei  vollständiger  Ab- 
sperrung des  betreffenden  Harnleiters  ganz  fehlen  kUnnten.  —  Sit 
kranker  Eierstock  kann  in  der  Hflflbeingrube  eine  schmerzhafte  G^ 
schwulst  von  verschiedener  Grösse,  meist  aber  von  höckriger  GesUB 
und  mehr  oder  weniger  grosser  Beweglichkeit  darstellen.  Die  Ht^ 
Ucbkeit,  eine  solche  Geschwulst  durch  äusseren  Druok  oder  durt^  eiae 
dem  Uterus  ertheilte  Bewegung  zu  dislociren,  Uefert  den  Beweis,  diEs 
es  sich  um  keinen  HOItgrubenabscess  bandelt.  —  Circumsuipte  Pen- 
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gination  des  Dünndanns  in  den  Dickdarm  kann,  wenn  sie  keine 
erhebliche  Ausdehnung  erreicht  hat,  in  der  rechten,  bei  vollständiger 
Einstülpung  aber  in  der  linken  Fossa  iüaca  eine  bedeutende  Geschwulst 
entstehen.  Findet  sich  dieselbe  links,  so  bietet  rechts  die  Coecalr 
Gegend  eine  Vertiefung  dar,  indem  alsdann  auch  der  Blinddarm  mit 
in  den  Dickdarm  eingestülpt  ist  Jedenfalls  bestehen  lugleieh  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung.  Ausser- 
dem unterscheidet  sich  die  Geschwulst  von  einem  Abscess  der  Fossa 
iliaca  durch  ihre  längliche  Gestalt  und  die  plötzliche  Entstehung.  — 
Am  Häufigsten  sollen  Kothgeschwülste  (Anhäufungen  von  Fäcal- 
massen  im  Blinddarm  oder  in  der  Flexura  sigmoidea)  mit  Hüftabscessod 
verwechselt  worden  sein.  Dieselben  stellen  aber  immer  Gesdiwttlste 
mit  unregelmässig  höckriger  Oberfläche  dar,  gar  nicht  oder  wenig 
schmerzhaft  beim  Druck,  von  wechselnder  Grösse,  zeitweise  selbst 
ganz  verschwindend  bei  kräftigen  Darmbewegungen  oder  nach  Dar» 
reichung  eines  Abführmittels,  zuweUen  selbst  nach  einem  andauernden 
Druck.  Alsdann  verschwindet  auch  der  leere  PercussionschalL  Uebef- 
dies  treten  bei  bedeutenden  Kothanhäufungen  die  Erscheinungen  des 
Ileus  auf,  welche  den  Hüftabscessen  stets  firemd  bleiben.  —  Pseudo- 
plasmen,  welche  in  der  Fossa  iliaca  emporwachsen  (namentlich  En- 
chondrome  und  Krebse,  auch  Myxome),  können  gleichfalls  täuschen, 
in  der  Regel  gehen  ihnen  schon  lange,  bevor  eine  AnschweUung  er- 
kennbar wird,  grosse  Schmerzen  voraus. 

AosgSBge.  Prognose.  Sich  selbst  überlassen,  kommen  die  au- 
tochthonen  Abscesse  der  Hüftbeingruben  verhältnissmässig  selten  zum 
Aufbruch  nach  Aussen.  Derselbe  erfolgt  bald  geradezu  durch  die 
Bauchdecken  oberhalb  des  Fallopischen  Bandes,  bald  durch  den  Leisten- 
canal,  bald  durch  die  Schenkellücke,  bald  auch  noch  tiefer  unten  am 
Schenkel,  bald  endlich  durch  den  Hüftausschnitt  Durchbricht  der 
Eiter  zuletzt  ein  Labium  majus,  so  kann  er  entweder  durch  den  Lei- 
stencanal  oder  durch  die  untere  Beckenapertur  dahin  gelangt  sdn. 
Viel  häufiger  als  der  Aufbruch  nach  Aussen,  ist  der  Durchbruch  in 
ein  inneres  Organ.  Ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  Golon  ascendens, 
so  erfolgen ,  unter  heftigen  Jiolikschmerzen ,  eitrige  Durchfälle.  Dies 
ist  flir  die  aus  sog.  Perityphlitis  entstandenen  Abscesse  als  der  häo- 
figere  Ausgang  anzusehen.  Uebrigens  ist  auch  Durchbmch  in  die 
Harnblase  und  in  die  Scheide  beobachtet  worden.    Senkungsabscesse 

aber  ooregelmissig  höckrig,  von  sckwankeDdem  PercoMionsfchaH,  niemals  jedoch 
ganz  leer  (matt) ;  der  ganze  Unterleib  erschien  gespannt  und  hart,  mid  die  Anamnese 
gestattete  keinen  Zweifel  aber  die  Annahme  einer  chronischen  Peritonitis,  welche 
durch  die  Section  auch  bestitigt  wurde. 
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dMMT  Gegvnd  folgen^  in.,  dar-  Regd  dem  LnAi  im'  Batfiaif* 

iraiHüijdiwirliv  so  dias-sia  «n  der  Imaaren  od»  ▼OffdaMte-^arilii^dw 
lObendMiikels.  inm  Vönehem  konoMii.  M  dar  käOmlA  ^semkidbm^ 
$o  Adgt  stets  «ine  langwierige,  oft  zom  Tode  lUimid»  SHttittg..-^ 
Sütitlndangen  und  Ateoesse  der  Httftbekii^idie  mOasen  daher  iSHier 
alft  sebr  todenUlche  Krankheiten  angesAen  worden  *)•  IMen  aeUia 
Abseesse  im  Woch.enbett  auf,-  so  sind,  sie  besonders  geHbiliebi'  Die 
Mort^tat  betdigt  dann  fast  die  Hilfte,  während  aie  in  andenai  Fütan 
sieh  auf  etwa  eisi  Viertel  besdurünkt  '  «^ 

Behtndlnng;  Sdir  allgemein  werden  im  JBe^ne  dm  ITdiels 
Blutantdehungen,  yon  doii  Einen,  locale,  lOh  den  Anderen  aDeemeine, 
vottMuicben  auch  die  Gombination  beider  empfoblen.  EbeMO  alge- 
mein  wird  aber  zugestandea,  dass  der  Ausgan|f"tn  Sifennig  wadk 
dnrdi  die  krftftigslmi  Blutentdehungen  nur  äusserst  seilen  'faMHat 
worden  ist  Da  nun  die  Yoraqiigeschiektffli  Aderlisse'gewisB  niAt 
daiu  beitragen,  daM  die  Eitoruog  gttn$!tiger  und  ae&ndhr  Teriaalh^ 
.vidntdff  durcii  Sdiwkchung-des  Kranken  nachtbeilig  wirken,  wt  bat 
man  sich,  wenn  es  flber)iaupt  sweekmfesig  arsehebit  Blol  m 
aiäien,  durchweg  auf  Blutegel  zu  beschrinken.  Sobald  min 
.sengt  ist,  es  mit  einem  Senkungsabacesa  zu  tbun  sn  taabna,^ 
jede-  gegen  die  EntzOndnng  jh  der  Umgegend  des'  sich 
genden  Abseesses  geriditete  Behandlung  als  dA  ya*gei»Iidiea- 
erschein'en.  Hi^  tritt  die*  Behandlung  desGnindttbds  in*  den  Vordsr^ 
griind,  und  erst^  wenn .  der  Abscess  oiTenbar .  seinen  Aufbruch  yortie- 
reitet,  oder  wenn  durch  seine  Anwesenheit  im  grossen  Becken  den 
benachbarten  Organen  oder  dem  Bauchfell  Gefahr  droht,  kommt  die 
Eröffnung  in  Fragew  Hat  dagegen  die  Krankheit  in  der  Httiftbeingnihe 
selbst  ihren  Ausgangspunkt,,  so  ist  es  zweckmässig,  die  £r5flbuDg 
frühzeitig  Yprzunehmen,  da  man  in  solchen  Fällen  auf  die  beim 
.Senkungsahscess  bestehende  feste  Abkapselung  des  Eiters  nicht-redmca 
kann  und  somit  die  Gefahren  des  Durchbruchs'  in  die  PeritonealhSUe 
(mit  schnell  tt^dtlichem*  Ausgange)  öder  in  den  Dickdarm  {worauf  man 
frtther,  nach'dem  Vorgange  Ton  Danse^  allgemein  hoffte) -oder  in 
die  Blase  zu  fürchten  hat.  Die  zwecknjässigste  Art  der  Erdflbung 
ist  die  Incision,  welche  in  der  Art,  wie  für  die  Blosslegung  der  Arieria 
iUaca  externa,  oberhab  des  Fallopischto  Bandes'  ausgefQhft -  iM. 

Bevor,  man- einschneidet,  muss  man  noch  einmal  sorgfältig  percutiriea, 

. .  .•  ■    ■         .  ,  .  •     •  . 

*  ■         » 

•  .       ■.■■"*• 

^)  Unter  den  73FftUen,  w'elcBe  Gri solle  lusammenstellt,  endeten  20  tddtlidh  oad 
b^  11  anderen' diiintc  man  gleicbfalli  ei^en  fiblen'Aoagang  beffircbten. ;  fUtt- 
lieh  iit  M  den  SenkangsabeeeaMn,  welche  G ria oll«  nicht  .berMnehti|l, 
dieProfnoM  daa  Griuidöbela  Toft.wesenÜieheD  Belaog. 
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um  Yor  einer  DarmverletzuDg  sicher -zu  sein,  da  namentlich  rechts 
der  Blinddarm  durch  den  Eiter  gegen  die  Bauchwand  angediüngt 
sein  könnte.  Drängt  der  Eiter  mehr  gegen  die  SchenkellUcke,  so 
legt  man  diese  blos,  um  ihm  an  dieser  Stelle  Ausgang  zu  yerschaffen 
(Roser);  wird  das  Labium  majus  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst 
hervorgetrieben,  so  hat  man  dieses  zu  incidiren  oder  einen  dünnen 
Troicart  tief  einzuschieben.  Die  Ernährung  des  Kranken  muss,  wie 
bei  allen  grossen  Eiterungen,  nach  dem  Aufbruch  oder  der  Eröffnung 
sorgfältig  unterstutzt  werden. 

ni.    Ergllsse  in  die  BaicbliBUe. 

Die  traumatischen  ErgUsse  von  Blut,  Darminhalt,  Galle  haben 
schon  in  den  beiden  ersten  Gapiteln  dieser  Abtheilung  berücksichtigt 
werden  müssen.  Blutergüsse  können  selbst  aus  kleinen  Gefässen 
in  grosser  Masse  erfolgen.  .  Alsdann  werden  sie  tödtlich  durch  Blut- 
mangel. Geringere  Mengen  werden  unter  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen resorbirt,  anderen  Falls  aber  eingekapselt.  Weiterhin  können 
sie  dann  noch  die  Quelle  einer  Abscessbildung  werden  (gewöhnlich, 
da  sich  das  Blut  zwischen  den  Darmwindungen  abwärts  senkt,  in  der 
Hüftbeingrube).  Darminhalt,  in  irgend  beträchtlicher  Menge,  be- 
dingt heftige  Peritonitis,  oft  den  Tod,  bevor  letztere  zur  Entwickelung 
gekommen  ist.  Geringere  Mengen  können  abgekapselt  werden,  aber 
es  folgt  stets  Abscessbildung.  Die  verderblichen  Wirkungen  dte 
Gallen -Ergusses  wurden  bereits  bei  den  Leber-  und  Gallenblasen- 
Wunden  geschildert  Mit  noch  übleren  Folgen  tritt  der  Erguss  von 
Harn  auf,  welcher  fast  ausschliesslich  nach  Zerreissung  oder  ander- 
weitiger Verletzung  des  vom  Bauchfell  überzogenen  Theils  der  Blase 
vorkommt  (vgl.  Krankheiten  der  Harnblase).  Alle  bisher  erwähnten 
Ergüsse  können  auch  in  Folge  von  Versch wärung  (am  Häufigsten 
des  Magens  oder  des  Darmes)  erfolgen.  Die  Krankheits-Erscheinungen 
und  -Ausgänge  sind  keine  anderen,  als  die  bei  den  „inneren  Zer- 
reissungen^  (Gap.  11.)  angegebenen;  die  genauere  Erläuterung  diesem 
Zustände  wird  aber  der  inneren  Medicin  zugetheilt.  Wesentlich  ver* 
schieden  von  diesen  durch  Eröffnung  von  Ganälen  und  Secretions- 
behältem  bedingten  Ergüssen  sind  die,  als  „freie  B au chw asser* 
sucht,  Ascites"  bezeichneten,  flüssigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle, 
deren  Entstehungsgeschichte  und  Diagnose  gleichfalls  der  inneren 
Pathologie  anheimfallen. 

Häufig  wird  chirurgische  Hülfe  gefordert,  um  solche,  nam^tlich 
seröse  Ergüsse,    deren  Resorption  nicht  bewirkt  werden  kann,    su 


;\ 
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entleeren  und  dadurch,  wenn  auch  nur  fttr  einige  Zeit,  nnd  oft  mek 
zur  Erieiehtening  als  zur  Heilung  des  Kranken,  za  beseitigen.  Bn« 
man  zur  Operation  schreitet,  hat  man  sich  stets  von  der  Anwesenheil 
der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  genau  zu  6beneagen. 

Diese  wird  vorzugsweise  an  der  Flnctuation  eriunnt.  Zu  data 
ErforachuDg  genflgt  es,  bei  beträchtlicher  Menge  des  Ergusses,  da» 
■lan  die  eine  Rand  flacb  an  die  eine  Seite  des  ßaaebes  uile^  uid 
mh  den  Fingern  der  anderen  Hand,  wie  beim  Percutirea,  gegen  die 
Baucbwand  auf  der  gegenüberliegenden  Seile  kurz  inschligt  Ui 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  vorhanden,  oder  ist  sie 
abgekapselt,  so  genügt  dies  Verfahren  nicht  Alsdann  muss  man  d» 
täae  Band  in  der  Gegend,  wo  man  die  Flüssigkeit  vermutbet.  auf- 
legen und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  nahe  dabei  anscfala^rti. 
HScbst  der  Erforschung  der  Fluctuation  ist  aber  die  eigentliefae  Per- 
enssion  niemals  zu  verabsSumen.  Sie  lehrt  uns  den  Umfang  da 
Ergusses  und  das  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Einsticbsstelle  böchsl 
wichtige  LageTerhSltniss  der  benachbarten  Darmschlingen  kennoi- 
Oft  lUhlt  man  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation,  und  doch  liefi 
daselbst,  durch  atte  AdbSsionen  befestigt,  eine  DUnndannschltnge.  die 
mit  Httife  der  Percussion  sicher  entdeckt  wird.  Ist  man  Ober  die 
Anwesenheit  von  Flüssigkeit  im  Klaren,  so  entsteht,  wenn  das  kraab 
Indinduum  weiblichen  Geschlechts  ist,  oft  die  Frage,  ob  dieselbe  in 
der  BanchfellbOble  oder  in  einem  cjstisch  degenerirten  Ova- 
rinm  ihren  Sitz  habe.  Die  differenlielle  Diagnose  dieser  ZasOndt 
wird  bei  den  Krankheiten  des  Ovarium  (Bd.  IV.)  erlSutert  werden. 

Nnr  bei  gSnzlicber  Unkenntniss  oder  Vernachlissigung  der  Po^ 
cuBsinn    VHnnlfi  ein«?  VcrweL'hsehinfr    des   Asdles   mit   Tympanilfi^ 
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schiebt  selten  durch  den  Schnitt  oder  durch  Einstechen  mit  dem 
Bistouri.  Letzteres  kann  nur  an  solchen  Stellen  gestattet  sein,  wo 
man  ganz  sicher  ist,  dass  kein  Eingeweide  dadurch  verletzt  werden 
kann.  Die  Eröffnung  durch  Incision  ist  auf  diejenigen  Fälle  su 
beschränken»  wo  grosse  ausserhalb  des  Bauchfells  liegende  oder  sidier 
abgekapselte  Abscesse  oder  Cysten  entleert  werden  sollen  (vgL  ,yAb- 
scesse  der  Fossa  iliaca^  und  ,,Hydatiden  der  Leber^),  oder  aber,  wo 
die  Unsicherheit  der  Diagnose  zu  einem  a  11  mäligen  Vordringen  bis 
an  das  Bauchfell,  mittelst  schichtweiser  Durchschneidung  der  Baueh- 
decken  auffordert 

In  der  Regel  bedient  man  sich  zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten 
aus  der  Bauchhöhle  der  Function  mit  dem  Troicart  (Vgl.  Bd.  I. 
pag.  140  u.  t)  —  Den  Einstichspunkt  wählt  man  entweder  in  der 
Linea  alba  unterhalb  des  Nabels,  oder  in  der  Glitte  einer  vom  Nabd 
zur  linken  Spina  ant  ilei  sup.  gezogenen  Linie').  Letztere  Stdle 
(ursprunglich  von  Monro  angegeben)  ist  die  in  Frankreich  bevorzugte, 
während  die  englischen  Aerzte  lieber  in  der  weissen  Linie  punctirea. 
Es  ist  offenbar  gleichgültig,  welche  Stelle  man  wählt,  wenn  nur  1)  durch 
genaue  Untersuchung  vorher  festgestellt  ist,  dass  man  daselbst  Flüssig- 
keit und  nicht  etwa  den  Darm  oder  ein  anderes  Eingeweide  trifft,  und 
2)  die  Arteria  epigastrica  vermieden  wird.  Da  die  Flüssigkeit,  ihrer 
Schwere  folgend,  zunächst  den  unteren  Theil  des  Bauches  einnimmt, 
wird  eine  Function  oberhalb  des  Nabels  nicht  leicht  in  Frage  kommra 
können.  Ist  die  Bauchwassersucht  mit  Schwangerschaft  oder  mit  einer 
die  Unterbauchgegend  ausfüllenden  Geschwulst  complicirt,  so  hat  man 
den  Einstichspunkt  im  linken  Hypochondrium ,  nahe  unter  der  dritt- 
letzten Rippe  (Scarpa)  oder  an  einer  anderen  deutlich  fluctuirenden 
Stelle  der  linken  Bauchhälfte  (Velpeau)  gewählt,  oder  auch  durch 
den  Nabel*)  punctirt  (Olli vier).  —  Der  Fatient  befindet  sich  wäh- 
rend der  Operation  in  liegender  oder  halbsitzender  Stellung.  —  Der 
Bauch  muss  während  und  nach  der  Operation  möglichst  gleichmässig 
comprimirt  werden,  theils  um  den  Abfluss  zu  befördern,  theUs  um 
einer  Blutüberflillung  vorzubeugen,  welche  sonst  in  den  vom  langge- 
wohnten Drucke  plötzlich  befreiten  Baucheingeweiden,  auf  Kosten  der 
Blutzufuhr  zu  anderen  Organen,  leicht  entstehen  könnte.  Die  Com- 
pression  des  Bauches  während  der  Operation  kann  durch   die  flach 

')  PuoctioneD  durch  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  gar  durch  die  Blaie  tfaid 

hei  Ascit  et  ganz  zu  ferwerfen. 
')  Man  hüte  sich  durch  den  Nahe!  zu  punctiren,  wenn  die  Htnt  daselbtt  hervor* 

getrieben  oder  verdünnt  ist.    Die  Wunde  heilt  alsdann  schwer  oder  gar  nicht  an4 

kann  daher  lebensgefährlich  werden  (Oieffenbach). 
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luTgelegten  Hände  eines  Cehülfen  geschehen ;  bequem  ist  es  aber,  nt 
vonihereio  eiae  Leibbinde  aus  langen  (nötbigeo  Falls  zusaiiia]eiieta&- 
teo)  BandlUchern  anzulegen,  die  dann  auch  nach  der  Operation  fiept 
bleibt.  Das  Miltelsliick  dieser  IlaodlQC^hbiiide  le^rt  man  auf  den  Rilda; 
TOD  da  werden  die  beiden  Enden  nach  Vorn  geruhrt ,  auf  der  )GW 
des  Leibes  lohne  Falten)  gekreuzt  und  dann  zwei  zu  den  Sola 
siebenden  Gehlliren  Übergeben,  mit  der  Weisung,  an  denselben  nm 
gleich  massigen  Zug  auszuüben,  ohne  sie  dabei  zu  Talieu  oder  stritt- 
artig  zusamnienzud  rücken.     Vjetrach   sind   auch   besonders    gefcrti^ir 

"  Leibbinden  aus  Parchent  u.  dgl.  erapfohltn  worden,  die  durch  Etiuilü 
oder  Schnallen  Test  angezogen  werden  können,  auch  mit  «nein  U«- 
nen  Fensler  versehen  sind,  durch  welches  der  Trojcarl  eiogestos^e« 
werden  soll.  Dieselben  sind  nicht  blos  Aberaussig,  sondern  Mps 
weniger  zweckmässig,  weil  sie  immer  nur  entweder  vor  oder  a»t^ 
dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  passen.  —  Das  F.instossen  des  Trui- 
carts  geschieht  mit  einem  plötzlichen  kurzen  Ruck.  Ein  Gehülfe  sleW 
bM-eit,  um  sogleich  nach  dem  Ausziehen  des  Stilels  die  Flüssigkeil  u 
einem  Gefiiss  aurzufangen,  welches  er  von  Zeil  zu  Zeit  in  einen  htmi 

'  EU  haltenden  Eimer  ausleert  Das  Ablaufen  der  Flüssigkeit  gesiftOn 
man  nur  ganz  atlmäUg  (zumal  bei  schwachen  oder  sehr  empßndlictia 
Kranken),  je  weniger  zuverlässig  die  Coinpression  des  Bauches  iu>- 
gefUhrt  wird,  desto  langsamer  und  mit  desto  häufigeren  Unlerbrechuc- 
gen,  die  durch  das  .Xufsetzeu  der  Fingerspitze  auf  die  Oeffaung  ia 
CanDle  bewirkt  werden.  Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  entsiebt 
in  Folge  relativen  Blutmangels  im  Gehirn,  Ohnmacht.  Das  Einschiebe 
einer  „Docke'^  in  die  Cauüle  ist  nicht  blos  um  Klocken  zu  beseitigen, 
welche  den  Ausfluss  hemmen,  sondern  auch  um  eine  Verletzung  iod 
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soll  man  den  kleinen  Sticbcaoal  mit  einem  Charpiepfropf  oder  einem  Stiiekchen  Schwamm 
▼erstopfen.  Natürlich  darf  hierbei  nichts  von  dem  Pfropf  in  die  Baachhöhle  gelangen. 
Eine  fest  angelegte  Leibbinde  unterstützt  die  Tamponade  der  Wunde.  Der  kleine 
Tampon  wird  nach  3  Tagen  entfernt.  Die  Bauebdecken  in  der  Umgegend  des  blnteo- 
den  Stichcaoals  in  eine  Falte  zu  erheben  und  bis  zur  Stillung  der  Blutung  comprimht 
zu  halten,  ist  meist  unausführbar.  Die  percutane  Dmstechnng  dagegen  dfirfU 
sicherer  als  der  Tampon  zum  Ziele  fuhren. 

Um  der  Punction  einen  dauernden  Erfolg  zu  sichern,  hat  man 
sie  mit  reizenden  Einspritzungen  combinirt,  welche  bei  alter 
Bauchwassersucht  wohl  auch  oft  ohne  besonderen  Nachtheil  von  dem 
gleichsam  abgehärteten  Bauchfell  ertragen  werden  mögen.  Bedenkt 
man  aber,  dass  nicht  die  Erkrankung  des  Bauchfells,  sondern  ganz 
andere  organische  Störungen  die  Recidive  des  Ascites  bedingen,  so 
wird  man  Dieffenbach  beistimmen  müssen,  dass  dies  „rohe,  des 
denkenden  Arztes  unwürdige  Eingriffe^  sind. 


IT.    Geschwtlste  in  der  BaicbliBUei 

Die  im  Bereich  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Geschwülste  ge- 
hören, mit  Ausnahme  der  vom  Eierstock  und  Uterus  ausgehenden 
Neubildungen,  auf  welche  wir  später  (Bd.  IV.)  zurückkommen,  we- 
sentlich in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin.  Operative  Eingriffe  kom- 
men nur  bei  Geschwülsten  der  Milz  und  des  Netzes  und  bei  den, 
als  „Hydatiden^  bekannten  Echinococcen  der  Leber  in  Betracht. 

Um  Geschwülste  der  Milz  zu  entfernen,  ist  die  Exstirpation 
der  ganzen  Milz  erforderlich.  Diese  kann  nur  durch  eine  grosse  pe- 
netrirende  Bauchwunde  (Laparotomie)  und  mit  Zurücklassung  einer 
grossen  Menge  von  Ligaturen  ausgeführt  werden.  Neben  den  an  sich 
erheblichen  Gefahren  einer  solchen  Operation  kommt  als  wesentlicher 
Grund  gegen  dieselbe  noch  in  Betracht,  dass  die  Geschwülste  der 
Milz  mit  Erkrankungen  des  ganzen  Emährungsprocesses  im  Zusammen- 
hang stehen,  welche  durch  Entfernung  der  Milz  nicht  beseitigt  werden, 
welche  aber  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  erheblich  steigern '). 

Entartungen  des  Netzes  treten  selten  in  Form  äusseriich 
erkennbarer  Geschwülste  auf  und  bieten  auch  dann  noch  erheblidie 
diagnostische  Schwierigkeiten  dar.  Einer  Seits  bleibt  meist  ihre  Natur 
zweifelhaft,  —  man  vermag  höchstens  über  die  cystische  oder  solide 
Beschaffenheit  zu  entscheiden;  anderer  Seits  lässt  sich  sehr  selten 
feststellen,  dass  sie  wirklich  vom  Netz  (und  nicht  von  der  Leber  oder 
vom   Eierstock   u.  s.  f.)    ausgehen.     Wenn    die   Diagnose   aber   audi 

')  Vgl.  G.  Simon,  die  Exstirpation  der  Mili  am  Menschen,  Gieaseo,  1857. 
ßardeleben,  Chirurgie.  g.Aufl.  UL  4& 
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ganz  sicher  wHre,  so  würden  der  operativen  Entfernung  doch  noch 
die  Bedenken  entgegenstehen,  welehe  wir  in  Betreff  der  Anlegen; 
einer  grossen  penetrircnden  Bauchwunde  und  zahlreicher  Ligaturen 
in  der  Bauchhöhle  bei  den  Milzgcschwillslcn  geltend  gemaclit  haben. 
Dagegen  hat  mau  die  Leber-HydaÜdeu  (-Ecliinococcen)m 
gutem  Erfolge  einer  operativen  Behandlung  unterworfen.  In  BetreB 
der  Enlwickclungsgeschichte  und  der  anatomischen  Verhältnisse  d 
Parasiten  können  wir  auf  Bd.  I.  pag.  594  verweisen.  Gewöhnlich  ßndri 
sich  nur  eine  Echinococcen-Cyste  in  der  Leber,  sehr  selten  mehren 
(bis  zu  6),  zuweilen  gleichzeitig  solche  in  anderen  Organen  (StU. 
Lunge).  Unter  steliger  Verdrängung  des  Drüsengewebes  wächst  die 
Leber-Cyste  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Bichtung;  selten  orfolgl 
Durchbruch  in  die  Gallengange  oder  in  die  Lebervenen  (schnell 
tüdtlieh,  wenn  Tochterblasen  in  den  Kreislauf  gelangen,  als  lebendige 
Emboli).  Das  Eindringen  von  Galle  lödtet  die  Echinococcen ;  sie  |e- 
hen  dann  unter  allmäligcr  Schrumpfung  und  Verkalkung  des  Balges  is 
unschädlicher  Weise  zu  Grunde.  Erhebliche  Verdickung  und  Bi^diUI 
des  Balges  scheint  auch  an  sich  zur  Verüdung  der  Colonie  rQhreo  tu 
können,  indem  das  weitere  Wachslhum  der  Brut  dadurch  gehindefl 
wird.  In  der  Mehrzahl  der  FSIle  aber  setzen  die  Echinococcen  ^ 
W'aclisthum  in  der  Leber  und  deren  Umgebungen  (natDentlich  tuet 
in  die  rechte  Thoraxhälftc)  fort,  bis  endlich  die  (meist  sehr  grosse) 
Geschwulst  platzt  und  ihren  Inhalt  bald  in  den  Pleurasack  oder  Ben- 
hcutel,  bald  in  einen  Bronchus  (luit  nachfolgendem  Ausfausten  dv 
Echinococcen),  bald  in  die  Baiichfellhühle ,  bald  in  den  Magen  oder 
Darm,  bald  endlich  nach  Aussen  entleert  Wie  mannigfaltig  hiernidi 
die  Symptome  und  der  schliesslichc  Ausgang  sein  mllssen,  ergid' 
sich  fast  von  selbsl.  —  Die  Diagnose  ist  nur  bei  kleinen,  in  der 
Tjcfc  der  Leber  versleeklen  Echinococcen  unmöglich;  grössere  UsMi 
sieh  fusi  immer  erkennen.  „Knglige,  glatte  Geschwülste  der  Leber, 
welche  langsam  sich  entwickeln,  ohne  Schmerz,  ohne  Fieber  wU 
ohne  aulTullende  Naehlheile  für  den  Gesanuutorganismus,  velche  Qb^ 
dies  Fluclualion  oder  Hydatidcnziltern  zeigen,  dürfen  immer  fSr  Ecbw 
nococcen  gehallen  werden  ')."  Vor  einer  Vei-weehselung  mit  ebWB 
Lebi-rabscess  schützt  die  Anamnese;  der  letztere  entsteht  rascA,  OBMr 
Fieber  und  Schmerzen.  Nur  wenn  eine  Echinococcengeschwulsl  IM 
entzündeten  Geweben  umgeben  würe  (wie  namentlich  nach  äusseren 
Insulten),  würde  man  irren  können.  In  zweifelhaften  Fällen  ist,  so- 
fern man  deutlich  Fluctualion  Itlhlt,  eine  Probepunction  zutüssig.  — 


i;  Frcricbi,  KImIt  der  l.vlierkrnnklielieD.   I8G1.  DJ.  II.   pag.  ^tO 
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Da  Leber -Echinococcen  von  einer  so  erheblichen  Grösse,  dass  sie 
erkannt  werden  können,  fast  niemals  spontan  heilen  und  inneren 
Medicamenten  ganz  unzugängig  sind,  so  ist  man  berechtigt  gegen  sie 
operative  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  diese  auch 
an  sich  nicht  gefahrlos  sind.  Am  Wenigsten  gefährlich  ist  die  ein- 
fache Function  mit  dem  Probetroicart,  wobei  man  nur  Sorge  tragen 
muss,  dass  von  dem  Cysten -Inhalt  Nichts  in  die  Bauchfellhöhle  ge- 
lange. Bestehen,  wie  gewöhnlich,  in  der  Umgebung  der  deutlich 
fluctuirenden  Stelle,  an  welcher  man  die  Function  macht,  hinreichend 
feste  Verwachsungen,  so  ist  die  Function,  auch  ohne  weitere  Vorsidit 
ausgeführt,  gefahrlos.  Anderen  Falls  aber  —  und,  da  man  die  Ver- 
wachsungen nicht  sicher  diagnosticiren  kann,  für  alle  Fälle  —  ist 
dringend  zu  empfehlen,  dass  man  genau  in  der  Mitte  der  am  Deut- 
lichsten fluctuirenden  Stelle  mit  einem  sehr  feinen  Troicart  punctire, 
beim  Herausziehen  des  Troicarts  und  einige  Zeit  danach  die  Bauch- 
wand  in  der  Umgebung  der  Einstichsstelle  fest  gegen  die  Cyste  an- 
drücke (Boinet)  und  für  einige  Tage  den  Kranken  absolut  ruhig 
liegen  lasse,  den  Leib  mit  einem  genau  anschliessenden  Compressiv- 
Verbande  umgeben.  Auf  das  Bestehen  von  Adhäsionen  kann  man 
rechnen,  wenn  bei  den  verschiedensten  Rörperstellungen  und  wecli>- 
selnden  Respirationsbewegungen  stets  an  derselben  Stelle  die  grösste 
Frominenz  der  Cyste  sich  findet.  Aussicht  auf  Heilung  durch  einfache 
Function  hat  man  nur  dann,  wenn  der  Echinococcus-Sack  dünne  und 
elastische  Wandungen  hat  und  keine  oder  nur  sehr  wenige  Tochtor- 
blasen  enthält  Meist  muss  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Function 
mehrmals  wiederholt  werden.  —  Ergiebt  sich  aus  der,  im  Verhält- 
niss  zu  der  Cystengrösse  geringen  Menge  der  abgeflossenen  Flüssig- 
keit, dass  zahlreiche  Brutblasen  vorhanden  sind,  so  sucht  man  diese 
durch  einen  stärkeren  Troicart  zu  entleeren,  dann  aber  durch  Injec- 
tionen,  welche  man  in  die  zurückgelassene  Canüle  macht,  die  übrig- 
gebliebenen zu  tödten  und  Schrumpfung  herbeizuführen.  Jodlösung, 
Alkohol  und  Galle  sind  zu  diesem  Behuf  empfohlen,  die  erstere  am 
Häufigsten  versucht,  die  letztere  wegen  ihrer  wenig  reizenden  und 
zugleich  antiseptischen  Wirkung,  nach  Frerichs,  besonders  empfeh- 
lenswerth.  —  Die  Eröffnung  durch  ein  Aetzmittel  beabsichtigt, 
wie  beim  Leberabscess  (vgl.  pag.  687  u.  f.),  Verwachsungen  in  der 
Umgebung  einzuleiten,  während  in  der  Mitte  derselben  der  Aufbruch 
bewirkt  wird.  Jedoch  ist  dies  nicht  immer  gelungen,  woran  wahr- 
scheinlich nicht  die  Wahl  des  Aetzmittels  (Aetzkali,  Wiener  Faste, 
Cblorzink),  sondern  die  nicht  hinreichend  andauernde  Anwendung 
desselben  die  Schuld  trägt     Das  Verfahren  ist  jedenfalls  sehr  lang- 
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wierig  und  schraerzhafl.  —  Wo  man  ausgedchnler  und  fester  Ver- 
wachsungen sicher  isl,  wie  bei  ofl'enbar  nahe  bevorstehendem  Aufbruch 
(ßöthung  des  hervorgewälblen  Haulhtlgeis  und  Ocdem  in  der  Umge- 
bung], lUhrt  die  Ineision  am  Schnellsten  zum  Ziele.  Man  incidirl 
aber  jedenfalls  nur  Schicht  für  Schicht  und  hält,  wenn  man  nicht 
völlig  sicbir  ist,  am  Bauchfell  an,  um  die  Cyste  dann  erst,  nachdem 
die  Wunde  zur  Eiterung  gekommen,  und  somit  Verwachsung  zwischen 
Bauchfell  und  Cyste  voraussichtlieh  eingetreten  isl,  zu  eröffnen. 

Einen  Lrbcr- Echinococcus  >od  ungunöhnlicber  Gröi«R,  welcher  beriUi  mehrmsli 

von  einem  anderen  Ante   und   dann   lan   mir  punctirt  war,   öffnete  leb,   da  die  Enl- 

l«erung  der  Brulhlagen  auch  durcb  die  weitoten  Cinülen  nicbt  gelang,  darcli  allmilii 

lieter   dringende  SchniUe   lon  7  Zoll  Länge   am   (orderen  Ksnde   de<  Quodrslui  tum- 

borum;  über  2000  Cjlten,  zum  Tbeil  iod  Hühner- Ei-GrÖBne,  wurden  entleert,  icbtieis- 

licb  auch  mil  einiger  Schwierigkeit,  unter  gluckenden)  Gerauseb,  die  dicke  mallweis«« 

Mutletblase,  wetcbe  durch  die  lorsusgegsngene  FlDlziiodung  gelöst  war.     Es  folgte  eise 

hiJebat   adundaDlc   EiteruDg,   die   unler  Anwendung   bluliger   und   iDJauemder   &lder, 

Dnebdem  noch  eine  erheblicbe  Eilertcnkung  gegen  die  Nate«  erfolgt   und   durch  Spal- 

g  und  Drainage   beaeitif^t   war,    lor  Ablauf  von   ß  Nunalen   lur   lolliiaadigen   und 

lerndrn  Heilung  des   Ujährigen  Palieaten  fübrle. 

In  einem  anderen  falle,  in  welchem  bei  einen)  1  Siahrigea  Htidchen  die  Vermcb' 

des  Leibetumfunges   durcb   die  Geiehwulst  (wie   sieb   nach   der  Heilung  erwiei) 

■niioietfr  Ijelrug,  kauterisine  ich  an  2  Stellen  mit  Wiener  Aeltpatte,  später  laii 

mli,  goDi  ellmülig  Monale  lang.    Als  die  Tiefe  der  LScher  lennuthea  liCH,  diu 

cbfeti  erreicht  sei,  enlaianden  liemlicli  lebhafte  Eracbeinuagen  ton   Peritonilii, 

0  a  Tagen  TorQ hergingen,  wantuF  der  culloxale  Tumor  iii  achrnmpfen  beginn  nni 

■L-uiiesalicb  [ohne  Aufbriicb  und  ohne  Inlercurreni  von  [>iarrboen)  gänilich  trrscbwand, 

—  wabracbeinliib  durch  Einachrumpfro  und  Verkalken  der  ganien  Colotiie. 


IVeanEelmte   AbtheUimc« 

Unterleibs  -  Brüche ,   Hemiae  abdominales. 

Als  Bruch,  genauer:  Eingeweidebruch  (im  Gegensatz  zum 
Rnochenbruch),  Hernie,  —  Hernia,  seltener  Ramex  ^)  oder  Rup- 
tura,  auch  Gele*)  —  bezeichnen  wir  eine  solche  angeborene  oder 
erworbene  Lageveränderung  von  Eingeweiden -,  bei  welcher  dieselben 
sich  nicht  in  der  Leibeshöhle,  in  welcher  ihr  normaler  Platz  ist,  be«* 
finden,  von  der  äusseren  Haut  aber  bedeckt  bleiben.  Bei  dem  Vor- 
fall der  Eingeweide,  Prolapsus,  findet  hingegen  eine  solche  Be- 
deckung nicht  Statt;  die  vorgefallenen  Eingeweide  sind  vielmehr  der 
Luft  geradezu  ausgesetzt 

Nirgend  kommen  Hernien  so  häufig  vor,  als  am  Unterleibe«  Die 
Eingeweide  verlassen  die  Bauchhöhle  entweder  durch  eine  normale, 
wenigstens  am  normalen  Körper  präformirte,  oder  durch  eine  erst  in 
Folge  einer  Verletzung  entstandene  Oeftaung,  welche  Bruchpforte 
genannt  wird.  Präformirte  Bruchpforten  sind  bei  Weitem  häufiger 
als  accidentelle. 

Die  Unterscheidung  und  Benennung  der  einzelnen  Unterleibs* 
brüche  (Hemiae  abdominales)  geschieht  einer  Seits  nach  der 
Oeffnung,  durch  welche,  oder  der  Gegend,  in  welcher  die 
Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  sind  (also 
nach  der  Bruchpforte),  anderer  Seits  nach  dem  im  Bruche  ent- 
haltenen Eingeweide. 

*)  Ramex  and  Hernia  (von  l^yof,  Zweig)  scbeinea  beide  einen  »Aaswocbs*  be- 
zeichnen to  sollen.  Vgl.  L inhart,  Vorlesungen  fiber  Unterleibs-Hemien,  Würz- 
barg,  1S66,  pag.  1. 

')  Die  Benennung  Cele,  nriXfi,  wird  fonngsweise  in  ZosammenseUangen  gebrancbt, 
und  zwar  nicht  blos  von  Brüchen,  sondern  auch  von  brucbihnlichen  Geschwülsten, 
sog.  «falschen  Brüchen ",  meist  so  dass  das  vorgesetzte  Wort  den  Inhalt  der 
Geschwulst  andeutet,  z.  B.  Hydro  cele,  Wasseransammlung  im  Hodensack,  Vari- 
CO  cele,  Varicositfit  der  Venen  des  Samenstranges. 
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A.     In  ersterer  Beziehung  unlerscheidea  wir: 

1.    Brüche  im  Bereich  der  Bauch  wSn  de   oberhalb  d» 
Becken-Eingangs,  —  die  bei  Weitem  hSußgercD.     Dabin  gätint 

1)  der  Leistenbruch,  Hcrnia  ingutnalis,  tritt  durch  da 
Leistencanal  oder  einen  Theil  desselben  hervor; 

2)  der  Schenkelbruch,  Hernia  femoralis  s.  crurslis. 
durch  die  SchenkellUcke,  den  sogen.  Schcnkelcanal ; 

3)  der  Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  durch  den  Nabd- 
riog  oder  in  dessen  nSchsler  Ntlhc,  so  dass  die  folgendea  bcida 
Arten  vielfach  mit  ihm  venAechsell  werden; 

4)  der  Bruch  der  weissen  Linie,  Hernia  liaeae  albat, 
durch  eine  Oeffnung  in  der  Linea  alba; 

5)  der  Bauchbruch,  Hernia  venlralis  (worunter  also  nicki 
die  UnterleibsbrUche  im  Allgemeinen  zu  versteheu  siadi,  durcl 
eine,  gewöhnlich  von  einer  früheren  Verletzung  herrührende  OcIBiub; 
der  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Bauchwand,  welche  keiner  in 
vorstehend  namentlich  aufgefilhrlen  Stellen  entspricht  ') ; 

6)  der  ZwerchfeUbrucb,  Hernia  diaphragmatica,  inn 
durch  eine  Oeffnuug  des  Zwerchfells  iu  die  Brusthöhle. 

U.     Brüche  im  Bereich  des  kleinen  Beckens, 
a.     Bei  beiden  Geschlechtern: 

1)  der  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  foraminis 
ovalis  s.  obturatoria,  tritt  durch  die  Tür  den  Durchgang  der  <j» 
l^sse  und  des  Nerven  bestimmte  Oeffuung  der  Membrana  obtunlan*; 

2)  der  HUflausschnittsbrucb,  Hernia  ischiadica,  dunk 
die  Incisura  ischiadica  major; 

3)  der  Dammbruch,  Hernia  pcrinealis  s.  iscbio-reclalit. 
durch  eine  Spalte  der  Damm-Aponeurose; 

4)  der  Masldarmbruch,  Hernia  reclalis,  welcher  dord 
Eindringen  von  Eingeweiden  in  einen  nach  Aussen  umgestülpten  TbcÜ 
(Vorfall)  des  Mastdarms  gebildet  wird. 

b.     Ausschliesslich  im  weiblichen  Körper: 

5)  der  Scheidenbrucli,  Hernia  vaginalis,  enistdit  dorth 
Einlagerung  von  Eingeweiden  in  eine  Ausstülpung  der  einen  Scfaeidea- 
wand,  welche  sich  in  die  HGble  der  Scheide  eingesenkt  hat 

')  Haue  aicht  jfda  AbtDdetuDg  der  Xomeoclalur  die  Gefahr,  Verwirratig  *iiierickw 
und  die  Zabl  dfr  ^amfa  zu  vermelirea,  so  möcble  icta  varBcblsgen,  die  jetil  ^ 
BiuctaLtüche  lusammeDgefüBsleD  Hemleo,  je  Dscb  der  Stelle  der  Baurkonl. 
■n  der  lie  beriDrlrelea,  ili  Heroia  Jnmbalii,  dorantii  a.  ■.  f.  m  latuMaa 
and  dcD  Nsmeo  .Bauchbrucb'  gaoi  fallen  lu  lassen,  da  «r  ■□  ott  Ter*e<MA 
»D|«r  mit  .Heroia  abdoinmalii'  überaelil  wird. 
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In  dieser  Uebersicht  sind  die  einzelnen  Arten  nach  der  Häufigkeit 
geordnet,  mit  Ausnahme  des  Scheidenbruchs,  dem  die  zweite  Stelle 
unter  den  Beckenbrüchen  gebührt,  und  des  Zwerchfellbruchs,  der 
unter  allen  Brüchen  der  seltenste  ist 

6.  Je  nach  dem  im  Bruche  liegenden  (herniösen)  Eingeweide, 
unterscheidet  man  vorzüglich :  1)  Darmbruch,  Enterocele,  2)Neti* 
bruch,  Epiplocele,  3)  Darmnetzbruch,  EnteroSpiplocele, 
4)  Magenbruch,  Gastrocele,  5)  Biasenbruch,  Cystocele, 
6)  Gebärmutterbruch,  Hysterocele,  7)  Eierstocksbruch, 
Oophorocele  ^). 

In  den  einzelnen  Capiteln  dieser  Abtheilong  werden  wir: 

I.  die  Unterleibsbrfiche  im  Allgemeinen,  oline  Berücksiclitigsng 
der  Bracbp forte,  am  welcher  sie  henrortreten,  betrachten,  dabei  aber  foranstetaen, 
dass  das  hervorgetretene  Eingeweide  (wie  gewöhnlich)  Dfinndarm  oder  Nets  sei; 

IL  die  Eigenthamlichkeiten  erlautem,  welche  durch  die  Verschiedenheiten 
der  Bruchpforte  bedingt  werden; 

III.  die  Abweichungen  darstellen,  welche  dadurch  feranlasst  werden,  dass  ander« 
Organe  als  Dünndarm  oder  Netz  in  einem  Bruche  liegen. 


ßrmtmm  Capitol. 

Von  den  ünterleibsbrüchen  im  Allgemeinen. 

Die  wesentlichen  Theile  eines  Bruches  sind:  1)  der  Bruch- 
sack und  2)  der  Bruchinhalt 

1)  Bruchsack.  Vor  den  Eingeweiden  her,  welche  aus  der 
Bauchhöhle  unter  die  äusseren  Bedeckungen  hervortreten,  in  manchen 
Fällen  auch  von  ihnen  unabhängig  (s.  unten),  findet  eine  Ausstül- 
pung des  Bauchfells  Statt,  welche  demnächst  sowohl  die  Bruch- 
pforte als  auch  die  Höhle,  in  welcher  die  ausgetretenen  Eingeweide 
fernerhin  ihren  Aufenthalt  nehmen,  in  ähnlicher  Weise  auskleidet, 
wie  das  Bauchfell  die  Bauchhöhle.  Diese  Ausstülpung  des  Bauchfells 
heisst:  Bruchsack.  Derjenige  Theil  desselben,  welcher  in  der  Bruchr 
pforte  liegt,  wird  Bruchsackhals  (coUum,  eollet)  genannt  Diesem 
gegenüber  befindet  sich  der  Grund  (fundus,  fand)  des  Bruchsackes. 
Der  mittlere,  vorzugsweise  ausgebreitete  Theil  heisst  der  Körper 
(corpus,  Corps)  desselben.  Die  innere  Fläche  des  Bruchsackes  ist, 
wie  die  innere  Fläche  des  übrigen  Bauchfells,  glatt  und  feucht,  die 

')  Die  übrigen  Baucheingeweide  kommen  höchst  aalten  in  Hernien  for. 


I 


7t2  rM(ftdk*'Br4(be. 

kiMMre  durch  Birdegewebe.  welrhes  mit  lunehmendcm  Ailcr  ia 
ßrurhes  gewöhnlich  immer  dicliter  wird,  mit  den  lungcbendeu  Tfaabü 
verbunden.  Die  Bildung  des  Brarb»ckes  geschi^t  nicht  blos  Aani 
Dehnung  des  die  Bruchprorte  Qb«raielienden  Theils  des  Banfhfdis. 
Kondern  mich  durch  Herbeizieh ung.  so  dass  Verschiebungen  des  Baud- 
fcIlH  und  der  durch  dasselbe  unmittelbar  ^e^en  die  hintere  Buii^ 
wand  angeht-nelcn  Einßencide  in  grosser  AusdebDung  erfolgeit  kSoMl 
Die  Dehnung;  und  Verschiebung  des  Bauchfells,  sowie  die  Susseni 
KinflllHse,  denen  es  in  seiner  neuen  Lnge,  ols  Brurhsack,  susgtseiit 
iitl,  beditifiien  wesenlltchc  VcrSndenmgen  iu  seiner  Ernährung.  Ki- 
menllich  wird  die  äussere  FIHche  desselben  viel  gelässreicher,  tuinit 
in  der  Gegend  des  Bruihsackhalses'l-  SpSler  verdii-hUtt  sich  ditw 
Schicht  am  Bruchsackhalse  zu  derbem,  narben&bn liehen  Gewebe,  wirf 
gcfliMarm  und  verliert  endlich  ihre  Dehnbarkeit  gänzlich.  Diese  gtiM 
Ilelho  von  VcrUndcrungen  tässt  sich  als  das  Resultat  chronischer  Eal- 
tllndung  lusanimenrassen,  welche  sich  auch  tu  dem  Übrigen  Broct 
nncko  teigl,  der  allmSlig  an  Festigkeit  und  Dicke  zunimmt.  Jedod 
bldl>«n  Körper  und  Grund  des  Brucksackes  in  der  Regel  dehnbir, 
»«  (Uns  auch  nach  langem  Bestehen  der  Hernie  noch  weitere  Vfl- 
(irfliwcruniten  m))];licli  sind.  In  menchen  Fällen  siebt  man  den  Bnufr- 
KUck  unlrr  dem  rortgosetxtcn  Andrängen  der  Eingeweide,  nachdem  er 
Ulli  ilmi  iimgi'hcndeii  Theilen  verwachsen  ist,  fort  und  fort  gross«, 
iiiOli'li'h  Db«>r  illUiner  werden,  so  dass  er  zuletzt  mit  den  Xusscrea 
lU'dtx'kungeu  gani  verschmilil  und  selbst  übersehen  werden  kann. 
Aliiinnn  erkennt  man  durch  die  Süsseren  Bedeckungen  hindturfa  die 
diwUll  und  M'lbsl  die  Bewegungen  der  in  der  Bruchgeschwulst 
liülliiiieM  Dariim-hUugen.  Anderer  Seits  können  die  Wandungen 
Ht'HtliKBcke»  eine  solche  Dicke  erreichen,  dass  man  ohne  Schwi 
kell  mtOirerc  Schichten  desselben  inil  dem  Scalpcl  darstellen  und 
vinumter  trennen  kann.  Zwischen  diesen  kommen  seröse  ErgDnc, 
Cysten,  auch  Fettmassen  vor, 

Mit   der  Verdickung   der   Bnicbsackwand  selbst  darf   man 
nicht  die  Auflapcrung  accessorischer  Schichten    verwechf 
welche  bei  allen  Arien  von  lleruieu  vorkommt  (Liuharl). 
tritt  ein  Bruchsack  durch  eiue  Ocßnung  hervor  ohne  wenigstens 
in  dieser  gelegene  Bindegewebe  als  Umhüllung  vor  sieb  her  zu  drängt 
Oft  werden  auch  Muskelfasern,  CeHisse,  Nerven  in  diese  accessorischt 
Schichten  miteingeschlossen,  die  in  einiger  Entfernung  von  der  Brut 
pforle  sich  regelmässig  zu  einer  Fascia  propria  berniae  (wie 
<)  Dcniciui   (AddiIm   de   Is  clilrurgir.   Parii  164:1;   Tom,  V.)   glaubte 
niDsculÖiea,  der  Tuoica  llarloi  lltnliclifi  üenrbe  darin  la  erkenacu. 


Bruchuck. 
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A.  Cooper  zuersl  fUr  die  Scbcnkelhernie  naclifewicspu  liat)  vereinigen, 
welche,  von  der  Bruchpforle  an,  dun  ganzen  Bruchsack  unischliessU 

Gewöhnlich  besitzt  der  Bruchsack  nicbl  an  allen  Stellen  dieselbe 
Dicke  und  [''esligkeit.  Daher  giebt  er  dem  Andrängen  der  Eingeweide 
an  einer  Seite  leichter  nach,  als  an  der  anderen,  crhUIt  dadurch  eine 
unrcgelmässige  Gestalt  und  zuweilen  auch  mehrere  Ahlheilungen  oder 
Ausbuchtungen  (Bruchsacktaschen).  Diese  haben  eine  besondere 
Wichtigkeit,  wenn  sie  am  Bruchsackhjilse  eutslchen  und  sich  noch 
ionerhalb  der  Leibeshöhle  zwischen  das  Peiitoueum  parietale  und  die 
übrige  Bauchwaud  einschieben  ').  Durch  äussere  Gewalt  kann  der 
Bruchsack,  namentlich  an  schwticheren  Stellen  zersprengt  werden, 
worauf  dann  die  in  ihm  enthaltenen  Eingeweide  sBrnrntllch  oder  zum 
Theil  in  das  umgebende  Bindegewebe  gelangen. 

Die  Gestalt  des  Bruchsackbalses  entspricht  im  Allgemeinen 
genau  derjenigen  dei  Br  ichpfo  tc  Das  he  vorgestülpte  btilck  dts 
Bauchfells  überzieht  wie  eie  ladete  de  ÜeSuung  aus  welcher  de 
Eingeweide  herausgetreten  sind  Ist  diese  en  e  nfath  s  Loth  die 
Bruchpforle  also  riat'V  m  k  so  bruttt  seh  das  Ba  Ifbll  oherlalb 
und  unterhalb  dieser  Stelle  sofort  ai  s  Stellt  da(,ege  d  e  Bruchpfoi  le 
einen  Canal  dar,  so  bildet  dir  Biuehsackhals  gkiihralls  ein  nehi  oder 
weniger  langgestrecktes  Rot  r  iiit  tnchl  rföimaen  Ein  und  Aust,an{, 
Das  Mittelstfick  eines  solchen  langslretkigen  BritlsaLkh  Isls  kmn 
eine  Erweiterung  bes  tZLU  e  ne  Höhle  oder  ^el.h  weih  l  sie 
die  Bauchmuskeln  eindr  ngtund 
in  einzelnen  Fällen  eine  solche 
Grösse  erreicht,  dass  man  ü  e 
Eingeweide  in  die  BauLhhuhle 
zurückgeschoben  zu  haben 
glaubt,  wlihreud  man  sie  nur 
in  diese  SeitcnhUhle  geslopR 
hat.     (Scbeiureduct  on ) 

Bestellt  der  Bruch  i  st  sc  t 
Kurzem,   so   zeigt   d  e  i  ne 
(der  Bauchhöhle  zugtwa  dt  ) 
Oeffiiung   des  Brucbsackhal 
eineconcentrischeFallu   ^ 
des  Bauchfells. 

Fig.  BT,  die  inaere  OefTnuag  >l» 
BnichiackbalgeB  einer  Hiraia  ablu- 
tmeaui,  I.e.  pflg.3*2. 
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,!)  Vgl,   .Schei 


SfMllel  n»B  den  funen  Brnetext 
scftwiBden  dks«  Fattea.     Bd   Hagere 

iMncrt  mfft  odi 

qwäSiada  Bai.  mrf  «er  Bnck  aftlefet 
iBrtjrfcilirn.  m  eitwittda  tiA  tbat  TeriiMl«ruiipeti,  in  Folp  fe 
■rfciiaftfcah  nB^cObt«!  Dnick«  sdaOe. 
t  Ht  ne  ckraüscker  KasiBsduag  atuoleiu».  bä 
iMfick:  <ie  Ball-Tcisse  FaAe  d«s  die  BnicApAnV» 
t  Ttefts  4«  BuKklUb,  fc  Uafi^  lorkomnmidai  Pipe 
,  TonpritB^  ^articBstrXnge   und  nutiff  Lt 


Ab  mancben  Brudidd; 
findet  man  m^rere  Hsbe. 
Ba<:hrere  EiaschaQraDfti 
(.Stnctorae),  nicfat  blos  in  mi 
an  der  Bmehpforte,  iosiffs 
auch  miticD  am  K&rpff  in 
Brxicfasatks,  der  «bdus  ii> 
Oestatt  einer  Sanduhr  iItu 
rt  /•»(■  ^  iMhb'tr)  oia  tos 
S«Buucl  umtmmt. 
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V 'Bruchs ark es.  Wiederholt  sich  dieser  Vorgang,  so  einsieht  aus  dein 
^  Sanduhr-Bnichsark  der  Rosenkraiiz-Bruchsark,  indem  mehrere 
''  Einschnürungen  mit  dazwischen  hegenden  Anschwellungen  abwechseln. 
Gerade  umgekehrt,  können  aber  auch  (namentlich  bei  Leistenbrüchen) 
durch  Zurückschieben  des  Bruches  (bei  Itepositionsvcrsuchen)  Slri- 
cturen  entstehen,  indem  der  ui-sprUng liehe  Bruchsackhals  in  die  Bauch- 
höhle zurUckgedrüngt  wird,  während  der  alsdann  der  ßruchpforte 
entsprechende  Theil  sich  zu  einem  neuen  Bruchsackhalse  ßestallct. 
Eommt  es  hierbei  sofort  zur  Einklemmung  der  mit  und  in  dem  Bruch- 
sacke zurückgeschobenen  Eingeweide,  so  nennt  man  den  Vorgang 
„Bruchverschiebung,  Kfduction  en  matse^:  anderen  Falls 
bilden  sich  auf  diese  Weise  Bruchsacklaschen. 

Bti  SchcatclbrQchca  kommt  Docb  eioc  brsoDdcrc  EotilchUDgi Heise  der 
StriclurcD  Tor.     Vgl.  itita  BeaCbrcitiaDg  im  II.  Cip. 

Wenn  die  Gewall,  welche  den  Bruchsack  nach  Unten  drängt,  den 
Bals  desselben  von  der  Bruchpforle  nicht  im  ganzen  Umfange  ablöst, 
so  kann  der  zweite  Bruchsack  sich  auch  nahezu  parallel  mit  dem 
ersten  entwickeln.  Beide  werden  dann  von  einer  gemeinsamen 
Bindegewebshülle  umfasst  .\uch  diese  .Anordnung  Ündet  man  häu- 
figer hei  angeborenen  Leistenbrüchen,  als  bei  anderen  Brucharten. 
Gewöhnlich  haben  solche  gedoppelte  Bruchsäcke  einen  gemein- 
samen Bruchsackhals.  Zuweilen  ist  auch  noch  ein  grosser  Theil  des 
Bruchsackkörpers  beiden  gemein-  ^-\.  g.j^ 

sam,  und  die  Trennung  beginnt 
erst  tiefer  unten,  so  dass,  na- 
mentlich wenn  der  eine  Bruch- 
sack beträchtlich  grösser  ist,  als 
der  andere,  dieser  letztere  wie 
ein  Auswuchs  des  ersteren  er- 
sc'heint.  Genöhnhch  ist  die  OeET- 
Qung  des  jüngeren  Bruchsackes 
weiter  als  die  des  älteren. 

Bciipirlfl  loa  doppeltea  parsl- 
relen  BracbsackcD  sidJ  Fig.  89  uod 
90  «bpbIMrt. 

Fi«.  89.  D»  gltcre,  bii  lum  Hg- 
dea  hiDabreicbtndF  Brucbssck  ein»  Lei- 
tieabrucbes  ist  abJilerirl;  weiter  aicb 
Austea  ist  ein  iweiter  künerer  Btach- 
Mck  henoreetreteD.  Derselbe  ist  lo 
Fig.  S9  eatleert  und  geöffuel. 


Fig.  90. 


Fig.  90.  Lei«l«tib«iiie  Kit 
psrslJcIeD  Btucb«ackea.  welch«  ia 
oberen  Tbtilc  conunoDicircD  ml  m 
einer  gcuicmtamen  OeOnnng  in  die  Buit- 
böble  uiiiodeo.  Beide  Sickr  >iiJ  p 
öHuel,  durcb  die  ComiDaPialiuiB'tM- 
tiuug  iit  eine  erbugeae  Sooilt  grfttn 
Der   Hall   dei    inaereo    (Utrm)  toA 


^7]g  Unterleib»- EtftTc^. 

--^.^j^-^  ^  ^S?  ■    '  ^'^  VerengWTing  des  ma 

'    "^  /^»Iks  Bruthsackhalses  kann  ia  siäAa 

,    .Ä^,  1^,/i.K    :l^^.  FällcD  zur EiDklemmuDg  der dvn 

liegeaileu  Eingeweide  Veraolü- 
siing  gt'bcn,  während  die  io  ita 
anderen  Qriichsack  befindücha 
Theilesich  ohne  MUbein  die  Batitt- 
bßhie  zurückschieben  lassen,  h 
dem  Bruchsacke.,  dessen  Hals  <U- 
lig  oblilerii't  isl,  kann  sich  Hb- 
sitj^kctl  ansammeln.  Dadurch  ent- 
steht das  Bild  einer  Hydrocelt 
""       -  _  (vgl.  Bd.  IV.);    es  scheint  dn 

ein  Bruch  neben  einer  llydrocele  zu  bestehen. 

In  sehr  seltenen  FSIIen  linden  sich  BrUche  ohne  BruehsicL 
Die   dislocirlen   Eingicwcide   liegen   dann,  je   nach   der   Localitil  ia 
Bruches,   bald   unmittelbar   unter  der  Haut,   bald   noch   von  Fasen 
und  anderen  Schichten  bedeckt.    Der  Bruchsack  kann   von  Anfang 
solchen   Eingeweideu   fehlen,   welche  eines  Periloncalüberzuges 
Theil  enlbehrcn.    Diese  können  die  Bauchhöhle  in  der  Art  verh 
dass  sie  hinter   oder  unter  dem  Peritoneum  fortgleitcn ,    Sfanlich  «k 
der  Hode  hei  seinem  normalen  Desccnsus.    Gewdhnlich  ziehen  sie  »b«, 
gerade  wie  der  hinabsteigende  Hode,  eine  Ausstülpung  des  Bauchfdb 
hinter  sich  her,  so  dass  solchen  Brtlchen   der  Bruchsack    eigeotlich 
nicht  ganz  fehlt,  wenn  auch  nicht  alle  ßrucheingeweide  von  ihm  um- 
schlossen sind.     Wir  werden  bei  den  Blinddarm-Brüchen  hioittf 
nShcr  eingehen.  ~  Manche  .Tutoren  sprechen  von  „Fehlen  des  Bi 
aackes"  in  solchen  Fallen,  wo  Eingeweide  in  eine  bereits  pr&foi 
Ausstülpung   des   Bauchfells   (namentlich    in    den    offen    gebUebi 
Processus  vaginalis  peritonei)  sich  eingesenkt  haben;  eine  so^ 
che  Periloneal-Ausstülpung  verhält  sich  aber  durchaus  als  Bruchsid. 
Dagegen   kann   der   Bruchsack  wirkbch  fehlen,   obgleich   er   bd 
Entstehung  der  Hernie  vorhanden  war,  wenn  er  durch  Süssere  Oi 
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oder  heftigen  Andrang  der  Eingeweide  zerrissen,  bei  einer  Operation 
fortgesclinitlen,  oder  durcb  Brand  zcislört  ist. 

Hiethrr  gehörige  Deiapiele  bal  oameDiUch  Dieffenbicfa  Ba*  geincr  nicbni  Er- 
fihrang  geianimell.     Vgl.  desien  operaliie  Cbirurgie,  BJ.  IL  p«g.  471   «-  f- 

2)  Bruch-Inhalt.  In  jedem  Bruchsack  findet  sich  etwas  Flüs- 
sigkeit, Bruchwasser.  Die  Menge  desselben  kann  äusserst  gering 
sein,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  Bruchsacks  nur  eben  Teucht 
ist;  in  anderen  Fällen,  namentlich  wenn  viele  Damischlingen  im  Bruch 
liegen,  ist  sie  sehr  reichlich.  Bieselbe  chronische  Entzündung,  welche 
nach  Aussen  die  Entwickelung  von  Adhäsionen  und  Verdickungen 
veranlasst,  führt  auf  der  inneren,  serösen  Obei-flüche  de^  Bruchsackes 
zu  wässriger  Exsudation.  Man  sieht  die  Menge  des  Bruchwassers 
desto  mehr  steigen,  je  häuHgur  Reizungen  des  Bruchsackes  vorkommen. 
Das  Bruchwasser  fehlt  ganz,  wenn  zwischen  dem  Bruch-Inhalt  und 
der  inneren  Fläche  des  Brucbsackes  ausgedehnte  Verwachsungen  sich 
entwickelt  haben.  —  Seilen  enthält  der  Bruchsack  blos  Flüssigkeit. 
Ein  solcher,  sog.  leerer  Bruchsack  kann  sich  von  der  übrigen 
Peritonealhöhle  ganz  abschnüren  und  dann  eine  Cyste  darstellen. 

Den  eigentlichen  Bruch -Inhalt  bilden  die  im  Bruche  liegenden 
Eingeweide.  Alle  Baucheingeweide  sind  in  Hernien  gefunden  wor- 
den, meist  nur  einzeln  oder  doch  wenige  zugleich,  in  seltenen  FäUen 
fast  alle  zusammen.  —  Wir  nehmen  hier  zunächst  nur  auf  Darin- 
und  Netzbrüche  Rücksicht. 

Die  Lage  der  ausgetretenen  Eingeweide  zu  einander  bleibt  in  der 
Regel  dieselbe,  welche  in  der  Bauchhöhle  stallfand ;  so  liegt  z.  ß.  das 
Netz  vor  den  mit  ihm  zugleich  hervorgetretenen  Darmschlingen.  Je- 
doch kommen  in  dieser  Beziehung  viele  Varietäten  vor;  namentlich 
kann  auch  die  relative  Lage  der  beiden  Hälften  einer  Darmschlingc 
durch  eine  Axendrehung  ganz  umgekehrt  werden.  —  Indem  die  Organe 
ihre  Stelle  verlassen  und  in  fremdartige  Verhältnisse  versetzt  werden, 
erleiden  sie  auch  mannigfaltige  Slructurveränderungen.  Bleibt 
der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  senken  sich  gewühnUch  nach 
und  nach  immer  mehr  Darmschlingcn  in  ihn  hinein;  diese  drücken 
und  reiben  sich  unter  einander  und  gegen  das  vielleicht  zugleich  aus- 
getretene Netz,  wodurch  bald  hier,  bald  dort  CirculationsstÜnmgen 
veranlasst  werden.  Der  im  Bruch  liegende  Theil  des  Netzes  kann 
durch  die  Bruchpfortc,  wenn  sie  nicht  ausscrgewöhnlich  gross  ist, 
nur  in  Gestalt  eines  Stranges  hindurclilreten.  Die  Längsfallung, 
welche  das  Netz  dabei  erleidet,  verschwindet  allmäUg,  so  dass  es  sich 
nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  enlTalten  Illsst  und  in  eine  gleich- 
förmige derbe  Masse  umgewandelt  wird.     Der  im  Körper  des  Bruch- 


I 


7  IS  UDUHoibi-Brücbe. 

sackcs  liegende  Theil  schwillt  mU  der  Zeit  slltrker  an  und  erlifiU 
eine  pilzühnlictie  Geslnlt.  In  der  Reget  bleibt  neben  Deugebildet«D 
Bindegewebe  das  Teltgewebe  iu  ihm  vorherrschend.  Zuweilen  ober 
nimiut  es  ein  Tihröses  GelUge  an,  oder  wird  von  zahlreichen  kleineren, 
auch  \on  einzelnen  grösseren  Cysten  durchsetzt;  es  kann  auch  krehsig 
entarten.  In  seltenen  Füllen  besitzt  das  im  Bruch  liegende  NetzstUck 
Spalten  oder  unregelmässige  LUcken,  wie  sie  manchmal  auch  inner- 
halb der  Bauchhehle  am  Netz  vorkommen.  Es  ist  daher  zweifelhaft, 
ob  dieselben  durch  Zerreissung  entstehen;  jedenfalls  sind  sie  ton 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  weil  Darmschlingen  sich  in  ihnen 
einklemmen  oder  .durch  sie  hindurch  verschlingen  können.  Das 
GekrSse  eines  im  Bruch  liegenden  Darms  wird  mit  der  Zeit  betrSchl- 
lich  verdickt,  auch  die  MesenterialdrUscn  schwellen  an;  es  kann  auf 
diese  Weise  der  Rllcktrilt  des  betreffenden  DarmslUcks  in  die  Bauch- 
höhle unmöglich  gemacht  oder  doch  erschwert  werden  (PoU).  Auch 
die  Wandungen  des  Darmes  werden  häufig  verdickt;  zugleich 
wird  seine  Höhle  veiengt,  seine  Bewegung  behindert,  seine  Function 
somit  mehr  oder  weniger  stark  gestört.  Da,  wie  wir  bereits  bemerkt 
haben,  der  BrucLsack,  auch  ohne  Zulhun  Süsserer  EinllUssa,  sich  im 
Zustande  chronischer  Entzündung  befindet,  in  der  Regel  aber  über- 
dies mannigfaltigen  Insulten  ausgesetzt  ist,  so  erklUrt  sich  leicht  die 
grosse  Häufigkeit  von  Adhäsionen,  SlrKngen,  Pseudomembranen  zwi- 
schen den  Brucheingeweiden,  welche  bald  diese  unter  einander,  lu- 
weilen  sogar  zu  einem  ganz  unlösbaren  Kntluel,  bald  einzelne  dei^ 
selben  mit  der  Bruebsackwand  verbinden,  bald  auch  nur  schrSg  und 
quer  von  einer  Seite  des  Bruchsackes  zur  anderen  ausgespannt  sind. 
Dadurch  werden  slels  beträchthche  Störungen  in  den  Bewegungen  des 
Darmes  herbeigerjhrt,  oft  wird  die  Reposition  des  Bruches  unmöglich 
gemacht  und  zuweilen  Einschnürung  des  Darmes  bedingt. 

Allgemeiae  Statistik  der  Uuterlelbs-Brüebc ')■  im  Durchschnitt 
findet  sich  unter  20  Menschen  je  ein  Brucbkranker.  Auf  vier  Brüche 
beim  mtinnlicben  Geschlecht  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  eist 
einer.  Wahrend  des  ersten  Lebensjahres  ist  durchschnittlich  eins 
unter  21  Kintiern  mit  einem  Bruch  bebaflel.  Späterhin  vermindert 
sich  ihre  Zahl  in  der  Art,  dass  im  Alter  von  13  Jahren  unter  77  Kin- 
dern  nur  eins  bruchkrank  ist.     Vom    13ten  bis   zum  20stea  Jahre 

■)  Halgaigne,  Recbcrches  lur  la  träqoence  des  herniei,  Annal«  d'hjgi^De  et  4t 
nii<dtcine  liigsle.  Paris  1850,  Tom.  XXIV.  pag.  5  u.  f.  Desselben,  Letoni  sir 
les  heroiei,  Gsi.  ät»  bdpiUui  und  Union  mii\c.  I33i.  Daniel,  HeroiologiKbi 
Stadien,  185i  und  55.  —  Alle  dle»e  slalialiscben  Angaben  «erden  *on  Llohirl 
in  >einrn  .VorltBuDgPn"  als  unsicher  angeiweifell. 
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entstehen  viele  Hernien  bei  Knaben  und  wenige  bei  Mädchen,  — 
vielleicht  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Spiele  und  körperlichen 
Uebungen  (Malgaigne),  vielleicht  auch  weil  der  Processus  vaginalis 
viel  häufiger  offen  bleibt,  als  der  Nuck'sche  Canal  (Linhart).  Im 
Alter  von  20  bis  21  Jahren  kommt  auf  32  Männer  durchschnittlich 
ein  Bruch.  Von  20sten  bis  zum  50sten  Jahre  steigt  die  Zahl  der 
Hernien  beim  weiblichen  Geschlecht  wegen  der  durch  wiederholte 
Schwangerschaften  bedingten  Ausweitung  der  präformirten  Bruch- 
pforten und  Verdünnung  der  dieselben  ausfüllenden  Bindegewebslager. 
Im  28sten  Lebensjahre  findet  sich  der  einundzwanzigste  Theil  der 
Bevölkerung  bruchkrank,  zwischen  dem  SOsten  und  35sten  Jahre  der 
siebzehnte,  vom  35sten  bis  zum  40sten  Jahre  der  neunte,  um  das 
50ste  der  sechste,  zwischen  60  und  70  der  vierte,  vom  70sten  bis 
75sten  der  dritte  Theil.  In  den  späteren  Jahren  entwickeln  sich 
keine  Hernien  mehr,  und  die  daran  leidenden  Individuen  sterben  zum 
grössten  Theil  früher,  so  dass  zwischen  dem  SOsten  und  85sten  Jahre 
nur  noch  y,^,  von  85  bis  86  nur  '/„  und  jenseit  des  86sten  Jahres 
nur  noch  V^,  übrig  ist. 

Die  wohlhabende  Schicht  der  Bevölkerung  ist  Brüchen  weniger 
unterworfen,  als  die  ärmere,  arbeitende  Klasse.  Bei  Handwerkern, 
welche  stehend  arbeiten,  sind  sie  dreimal  häufiger  als  bei  solchen, 
welche  ihre  Arbeit  sitzend  verrichten,  sofern  letztere  nicht  (wie  z.  B. 
die  Schuster)  den  Bauch  dabei  stark  zusammenpressen.  Bedeutende 
Körperlänge  ist  der  Entstehung  von  Brüchen  günstig;  bei  kleinen 
untersetzten  Personen  sind  sie  verhältnissmässig  seltener.  Die  seit- 
lichen Hernien  sind  häufiger  rechts  als  links. 

J.  Cloqaet  bat  die  grössere  Häufigkeit  der  Hernien  auf  der  rechten 
Seite  zo  erkldren  versucht.  Bei  jeder  beträchtlichen  Anstrengung  des  rechten  Armes 
wird  der  Humpf  nach  Links  gebeugt;  in  dieser  Stellung  aber  treiben  die  Zusammen- 
ziehungen des  Zwerchfells  die  Baucheingeweide  gegen  die  Bruchpforten  (Inguinalcanal 
und  SchenkellGcke)  der  rechten  Seite.  Dem  entsprechend  sollen  sich  bei  Individuen, 
welche  i, links**  sind,  auch  mehr  Hernien  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten  Seite 
finden.  Gegen  diese  Erklärung  spricht  aber,  dass  grade  in  den  ersten  10  Lebens- 
jahren, w&brend  weicher  von  grösserer  Anstrengung  des  rechten  Armes  kaum  die  Rede 
sein  kann,  die  rechtsseitigen  Hernien  am  Meisten  prävaliren. 

Nach  den  Angaben  der  Londoner  Bruchbandgesellschaft,  kamen  derselben  in 
8  Jahren  überhaupt  37,873  Leistenbrüche,  5,341  Schenkelbrüche,  1,428  Nabelbrüche 
▼or,  Leistenbrüche  also  9  mal  häufiger  als  Schenkelbrüche.  Bei  Männern 
fanden  sich  10  mal  so  viel  Leistenbrüche,  als  bei  Frauen,  bei  letzteren  3  mal  so 
fiel  Schenkelbrüche,  als  bei  Männern.  Das  Vorwiegen  der  Schenkelbrüche 
bei  Weibern  beginnt  erst  nach  den  Jahren  der  Pubertät.  Vgl.  Wernher,  Im  Archiv 
f.  klin.  Cbir.  Bd.  XL  HfL  3. 

Sehr  häufig  finden  sich  mehrere  Brüche  bei  demselben  Indi- 
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viduum,  naincnllkti  doppelte  I.cislon-  und  Schenkelbrüche,  oJrr 
ein  Iniüuinalbi'uch  auf  der  einen  und  ein  Keinoralliriich  «tif  der  : 
ren  Seite,  seltener  zwei  verechiedenortige  Brtlche  nuf  dtrselben  Säk 
z.  B.  Heniia  inguinal]»  und  remoralis  oder  remoralis  und  oblunIcM 
Noch  seltener  sind  drei  oder  mehr  Brflctie  an  einem  Individuun. 

AetlolOgie.  Die  prädisponlrenden  Ursacben  der  Bm« 
wirken  entweder  aur  die  Bauchwand  oder  auf  die  Eingeweili 
In  erslerer  Beziehung  wird  vor  Allem  durch  das  OfToii bleiben 
fötalen  Üeffnungen,  welche  im  normalen  Zustande  zur  Zeit  derGtte 
schon  verschlossen  sein  sollen,  die  direcleste  PrKdisposition  filr  Da 
nien  gegeben,  namenllich  wenn,  wie  am  Nabelring  und  am  Lfeto 
canal  hiiulig,  mehr  oder  weniger  grosse  Ausstülpungen  des  BaurtU 
(prSformirte  Bruchsäcke,  Bruchanlagen)  durch  dieselben  bir 
dnrchgehen.  In  anderen  Fällen  sind  diese  OcB'nuni^en  zwar  Mit 
offen  gebliehcn.  aber  doch  entweder  ursprünglich  oder  in  Folge  krui 
hafter  Veränderungen  nur  schwach  nnd  unzureichend 
Solche  Verilnderungen  entstehen  durch  wiederholte  Seh 
durch  Bauchwassersucht,  durch  schnelle  Abmagerung 
wenn  vorher  Fettleibigkeit  bestand  und  das  Fettgewebe  nun  pUtiö 
schwindet,  so  dass  die  bisher  von  ihin  angefüllten  Oeffnungn  *< 
Verschlusses  entbehren.  —  In  Bezug  auf  die  Eingeweide  ^ti^ 
prüdisponirende  Momente  zu  erwühnen:  Erschlaffunfr  und  VerlSngsw 
der  Biinder  und  Banchfcllfalten,  durch  welche  sie  befestigt  simL  'f«- 
mchrung  des  Gewichtes  und  des  Volumens  der  Eingeweide,  su  tu»* 
lieb  des  Netzes  durch  Fetlanhtinrung,  des  Darmcnnais  durch  Ictf 
niilimg  ilberliaupt  und  besonders  durch  Anfllllung  mit  biaborii 
Speisen.  —  Vielfach  Itisst  sich  die  Erblichkeit  der  Iluniien  out- 
weiscn;  nach  Malgaigne  sind  zwei  Drittel  aller  LelstenbrOtl' 
erblich.  Dies  beruht  auf  einer  Vererbung  des  ungcnllgenden  '^f- 
Schlusses  der  FStalÖffuungeii,  auch  wohl  einer  zu  (grossen  UfajR  *> 
Gekröses  und  der  übrigen  Bnuchfellfallcn. 

Die  Gelegcnheits-  (oder  determinircnden)  l'rsachen  wirts 
indem  sie  die  Eingeweide  mit  grüsserer  Gewalt  gegen  die  UruchpfofH 
andrängen.  Dahin  gehören  im  kindlichen  Aller  Schreien  und  (lo^ 
spater  voratlglich:  Anstiengungcn  beim  Aufheben  oder  Tragen  rfa" 
Last,  angestrengte  Respirationsbewcguugen,  wie  sie  heim  Itinfffii  t«^ 
nicntlicb  in  kniecnder  Stellung)  und  beim  Spielen  von  Blase-Iodn- 
menlen  absichtlich,  in  vielen  krankhullen  Zustünden  aber  ouclt  uu^ 
sichtlich  vorgenommen  werden,  so  beim  Asthma,  beim  Bronchialkattnt 
beim  Keuchhusten,  ferner  angestrengte  Tbütigkcil  der  Baiicbpna' 
beim  Erbrechen   oder  um  Harn   und  Kolh  zu  entleeren,    wenn  •le< 
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EnUeerungen  erschwert  sind,  endlich  plötzliche  Erschtttterungen  des 
Unterleihes  durch  Stoss,  Schlag  oder  dgl.  m.,  auch  beim  Reiten, 
Tanzen,  Springen,  wo  neben  der  Erschütterung  oft  angestrengte  In- 
spirationen, bei  gleichzeitig  gespannten  Bauchdecken,  wesentlich 
mitwirken. 

KoLStehoogSWeise  (Mechanismus).  Sehr  selten  und  wahr* 
scbeinlich  immer  nur  bei  Individuen,  welche  zur  Entwickelung  eines 
Bruches  entschieden  prüdisponirt  sind  (d.  h.  einen  präformirten  Bruch- 
sack haben),  entsteht,  in  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  oder 
einer  gewaltigen  Erschütterung  des  Unterleibes,  plötzlich  eine  Her- 
nie, mit  einem  dem  Kranken  wahrnehmbaren,  .auch  wohl  schmerz- 
haften Ruck.  Die  allmälige  Entstehung  der  Hernien  ist  die  RegeL 
Der  früher  allgemein  angenommenen  Ansicht  nach,  werden  die  be- 
weglichen und  schon  ihrer  Schwere  nach  zumeist  nach  Unten  sin- 
kenden Eingeweide  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  und  nament^ 
lieh  des  Zwerchfells  vorzugsweise  gegen  die  weniger  Widerstand 
leistenden  Stellen  der  vorderen  Bauchwand  gedrüngt.  Ist  hier  be- 
reits eine  Lücke  vorhanden,  so  entweichen  die  zunächst  liegenden 
Eingeweide  sogleich  durch  dieselbe.  Besteht  noch  ein  (freilich  un- 
zureichender) Verschluss  vor  der  Bruchpforte,  so  wird  dieser  ver- 
drängt, seltener  zerrissen.  Das  Bauchfell  (Peritoneum  parietale), 
welches  über  die  Bruchpforte  ausgespannt  ist,  wird  von  den  andrän- 
genden Eingeweiden  gedehnt,  hervorgetrieben,  ausgestülpt  und  stellt 
demnächst  den  Bruchsack  dar.  Nach  dieser  Theorie  ist  die  Wirkung 
der  Baucbpresse  auf  die  Baucheingeweide  das  Primäre,  die  Ausstül- 
pung des  Bauchfells  das  Secundäre.  Nach  neueren  Untersuchungen ') 
genügt  aber  nur  für  solche  Hernien,  deren  Bruchsack  von  Geburt  an 
präformirt  war  (deren  Häufigkeit  früher  entschieden  unterschätzt  wor- 
den ist),  die  Wirkung  der  Bauchpresse,  um  die  Eingeweide  in  diesen 
einzutreiben,  keineswegs  aber  vermag  sie  einen  Bruchsack  durch  Aus- 
stülpung zu  bilden.  Die  Entwickelung  eines  nicht-congenitalen  Bruch- 
sackes erfolgt  vielmehr  durch  Hervorziehen  des  Bauchfells,  meist  unter 
Bildung  eines  sogenannten  Fettbruchs  (Hernia  adiposa).  Das 
subperitoneale  Bindegewebe  ist,  namentlich  bei  wohlbeleibten  Sub- 
jecten,  reichlich  von  Fettklümpchen  durch  webt.  Einzelne  derselben 
setzen  ihr  Wachsthum  zuweileb  durch  eine  benachbarte  Lücke  in  den 
umgrenzenden  Aponeurosen   nach   Aussen    fort,    wobei   diese  Lücke 

>)  Vgl.  Roser,   im  Archi?  f.  pbysiolog.  Heilkoode  1843,  StreobeI,|io  Scbmidt't 
Jahrbüchern   Bd.  72.  pag.  89,   Liohart,  I.e.     P.  Plom,  om  brokiocareeratioo, 
KjöbeDhafeo,  1866.  —  lo  Betreff  abweicbeoder  Aniichteo  Anderer  vgl.  das  III.  Cap. 
dieser  AblkeilaDf,  nnter  ViL 
Bardalebea,  ChiroTfie.    •.  AnO.   OL  46 


I 


l 


722  LnUrleib»- Brüeb«. 

selbsl  durch  das  stetig  wachsende  und  hinausqucllende  Fett  atlmOig 
tergriJssert  wird.  Auf  dem  freien  Felde,  ausserhalb  der  straffen  ip»- 
neurotischen  Wand  sn^elan^l,  breitet  sich  das  bistier  eingezwingk 
FctlklUinpchen  alsbald  aus,  zieht  die  ihm  zugebörigen  Theiie  binls 
sich  her  und  Qbt  somit  auch  auf  den  Tbeil  des  Bauchfells,  mit  wel- 
chem es  zitsaramenhäitgt,  einen  Zug  aus.  Bis  dahin  ist  von  efnem 
hemiOsen  Eingeweide  noch  gar  keine  Rede.  Der  Theil,  welcher  seifl* 
Lage  primär  verändert  hat,  ist  das  Fettklllmpchen;  ihm  rolgl  da» 
trieb lerfBrmig  hervorgezogene  Bauchfell,  und  so  enisicht  ein  Bnichsack. 
vorläufig  vielleicht  blos  von  etwas  FlUs.Mgkeit  erfilllt ').  Alsbald  abrr 
nitts.sen  in  die.sen  Bruchsack,  unter  der  gleichmSssigen  Eiowirkong  iler 
Bauchpresse,  auch  Eingeweide  eindringen,  und  damit  ist  die  Bildung 
des  Bruches  vollendet.  In  derselben  Weise  wie  das  PetHLlümpcben 
kann  auch  eine  mit  dem  Peritoneum  verwachsene  Lymphdrüse  wirken, 
wenn  sie  nach  längerer  (endzUndlicherl  Anschwellung  der  Sehnmi- 
pfung  verfallt,  oder  eine  bei  eintretender  Abmagerung  alrophireaile 
Bindegewebssc'bicht.  die  in  einer  Bruchpforte  zwischen  Bauchfell  and 
Fsscic  eingcsehallet  liegt 

Weitere  VcrSnileranKen.  Jede  Hernie,  mag  sie  auch  Anhap 
noch  HO  klein  sein,  wächst  stetig,  da  die  Bauehpresse  immer  mehr 
Eingeweide  durch  den  einmal  geöffneten  Weg  hervordrängt,  md 
erreicht,  wenn  man  ihr  uieht  absichtlich  Hindernisse  entgegensleih, 
zuletzt  oft  eine  solche  Grösse,  dass  sie  zum  Aufenthaltsort  der  metsta 
Baucheiiigewcide  wird,  die  aus  ihrer  ursprünglichen  Heitnalh  w- 
trieben  werden.  Anfangs  bleiben  Brüche  oft  lange  Zeit  in  der  bkkt 
der  Bauchwand  versteckt,  namentlich  wenn  sie  durch  einen  scM{ 
verlaufenden  Canal  hervortreten;  man  nennt  sie  dann  iinTolI- 
kommenc  (Berniae  tnconipletae),  im  Gegensatz  zu  den,  eiw 
deutlich  wahrnehmbare,  äussere  Geschwulst  darstellenden  vollkotn- 
menen.  Biese  Unterscheidung  ist  wertlilos,  wenn  es  sich  um  IIe^ 
nien  handelt,  welche  entweder  gar  nicht  nach  Aussen  hprvorlivW 
(Hernia  diaphragmatica),  oder,  nachdem  sie  die  ItauchhOhIc  nr- 
lassen  haben,  von  einer  dicken  Muskel  schiebt  bedeckt  bleiben  {nernia 
üb  turatorin). 

So  lange  die  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  bei  ruhiger  RDdtai- 
lage  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  'oder  doch  ohne  SchwierigkOt 
zurück  geschoben  werden  können,  so  dass  dann  nur  der  mil  etion 
Umgebuneen  verwachsene  Bruchsack  ausserhalb  der  Bauchhtlhle  u- 
rllckblcib*   —   nennt  man    den   Bruch  beweglich,    frei,   reponOxl 

'J  KIrior,  io|.  leere  Brucbilcke    dtr  Art  werdrn  in  Leirtien  ofl  gctuadni. 
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(Hernia  mobilis).  Häufig  aber  entwickeln  sich  räumliche  Bfiss- 
Terhältnisse,  durch  welche  entweder  die  Zurückbringung  des  Bruches, 
jedoch  ohne  weitere  Störungen,  unmöglich  gemacht  wird  (Hernia 
immobil is,  irreponibler  Bruch),  oder  zugleich  Hemmungen  in  der 
Fortbewegung  bald  nur  des  Barminhaltes  (sofern  Barm  vorliegt),  bald 
auch  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  im  Bruche  liegenden  Einge- 
weides veranlasst  werden  (Hernia  incarcerata,  strangulata, 
eingeklemmter  Bruch).  Ueberdies  können  die  im  Bruche  liegen- 
den Organe  auch  von  anderen  Erkrankungen,  namentlich  von  Ent- 
zündung befallen  werden,  ohne  eingeklemmt  zu  sein. 

In  den  nachfolgenden  Unterabtheilungen  werden  wir  Bern  ent- 
sprechend zu  erläutern  haben:  I.  Bie  beweglichen  Brüche; 
II.  Bie  unbeweglichen,  aber  nicht. eingeklemmten  Brüche;  III.  Bie 
Bruch-Entzündung;  IV.  Bie  Kothanhäufung  im  Bruch;  V.  Bie 
Bruch-Einklemmung,  an  welche  sich,  als  (bei  mangelnder  Kunst- 
hülfe) relativ  günstige  Ausgänge  derselben,  VI.  Ber  widernatürliche 
After  (Anus  praeternaturalis)  und  die  Kothfistel  (Fistula 
stercoralis)  anschliessen. 

I.    Bewegliche  oder  freie  Brache  (Hemiae  mobiles). 

Bie  Erscheinungen,  welche  ein  durch  keine  anderweitige  Er- 
krankung complicirter  beweglicher  Bruch  mit  nicht  allzu  kleiner  Bruch- 
pforte darbietet,  sind  in  der  Regel  so  leicht  aufzufassen,  dass  über  die 

Diagnose  kaum  ein  Zweifel  sein  kann.  Man  findet,  in  der  Gegend 
einer  der  oben  angeführten  sog.  natürlichen  (präformirten)  Bruch- 
pfprten  oder  an  der,  gewöhnlich  durch  die  vorhandene  Narbe  noch 
kenntlichen,  Stelle  einer  früheren  Verwundung,  eine  schmerzlose  Ge- 
schwulst ohne  Farben  Veränderung  der  sie  bedeckenden  Haut,  welche 
bei  aufrechter  Stellung  grösser  und  stärker  gespannt  wird,  auch  nach 
der  Mahlzeit  stärker  hervortritt  und  durch  Husten  plötzlich  mit  einem 
deutlichen  Ruck  her>orgetrieben  wird,  in  ruhiger  Rückenlage  aber 
sich  verkleinert,  oder  selbst  ganz  verschwindet*).  Burch  einen  gleich- 
massigen  Druck  vermag  man  dieselbe,  namentlich  bei  horizontaler 
Lage  des  Patienten,  vollständig  zu  beseitigen;  steht  der  Kranke  aber 
auf,  oder  hustet,  oder  macht  irgend  eine  andere  Anstrengung,  bei  der 

*)  Das  Zaruckgehea  des  Darmes  (des  gewübniichen  Inhalts  freier  Heroieo)  erfolgt 
wohl  Dicht  blos  oacfa  den  Gesetzen  der  Schwere,  sondern  wird  auch  durch  die 
peristaltischen  Bewegungen,  sowie  durch  die  £Iatticität  und  Contractilitit  des 
MesenterioiD  getördert. 
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die  Bauchmuskeln  oder  das  Zwerchfell  betheiligt  sind,  so  ereehent 
sie  sofort  wieder.  Folgt  man  der  Geschwulst,  wahrend  man  sie  o»- 
primirt.  mit  dem  Finger,  so  überzeugt  man  sich  ganz  direci,  dass  i» 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückweichen;  der  Finger  kann  ihn» 
bis  in  die  Oeffnung,  aus  welcher  sie  hervortraten,  und  oft  selbst  noct 
bis  durch  dieselbe  hindurch  folgen.  Auf  diese  Weise  Lsnn  diu 
zugleich  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  genau  unlK- 
suchl  werden,  indem  man  vor  dem  eingeschobenen  Finger  einen  Tbd 
der  äusseren  Haut  in  die  Bruchpforte,  wie  einen  IlandschuhGn^ 
einstülpt.  Findet  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  die  verdfiA- 
tige  Bruchpforte  frei,  d.  h.  geschlossen,  fühlt  man,  wenn  der  Krankt 
Hustenbewegungen  oder  anderweitige  Anstrengungen  der  Baucbpr«» 
(bei  kleinen  Kindern  Schreien)  vornimmt,  kein  Eingeweide  htnat- 
dringen,  so  kann  man  auch  sicher  sein,  dass  aus  dieser  Bruchpftortt 
keine  Hernie  her  vorgetreten  war. 

Nächst  der  Diagnose  des  Bruches  kommt  aber  die  DiagDO» 
des  Bruch-Inhaltes  wesentlich  in  Betracht.  Hier  handelt  es  sA 
vor  Allem  um  die  Frage:   Darm  oder  Nelz,  oder  beides? 

1)  Darmbruih,  Enlerocele,  Voller  (sonorer,  lufthaltiger)  Pt^ 
cussionsschall,  glatte  Oberfläche  der  Geschwulst,  elastische  Coosislaa; 
die  Geschwulst  verschwindet  unter  einem  massigen  Druck  fast  plötihdi 
mit  einem  kullernden,  gurrenden  oder  gluckenden  GerSusch.  Do 
Kranke  leidet  bald  mehr,  bald  weniger  an  VerdauungsslSningn 
(BIShungen,  Koliksctimerzen,  die  gegen  die  Geschwulst  hin  ziebn). 
auch  zuweilen  an  Uebelkeit,  Aufstossen  und  selbst  Erbrechen.  Di» 
Erscheinungen  zusammen  genommen,  lassen  bestimmt  auf  eiOM 
Darmbruch  schliessen ;  die  subjecliven  (namentlich  Koliken,  Uebeftol 
Erbrechen)  werden  aber  einer  Seils  bei  DarmbrUchen  nicht  sdW 
vermisst  und  kommen  anderer  Seits  auch  bei  NetzbrUehen  vor,  imJ 
von  den  objeclivcn  können  manche  fehlen,  obwohl  es  sieh  um  eil« 
Darmbruch  handelt.  Der  mit  consistenlen  Massen  stark  gefällte  Dvfl 
kann  einen  leeren  Percussionsschall  geben,  eine  lißekrige,  «auf 
elastische  Geschwulst  darstellen  und  ohne  Geräusch  zurOek^s: 
jedoch  ist  dies  sehr  selten  und  fast  nur  beim  Blind-  und  Dieidani 
der  Fall. 

2)  Netzbruch,  Epiplocelc.  Entschieden  leerer  Percussionssctel. 
unebene,  höckrige  Gestalt  der  Geschwulst,  welche  sich  weidl,  W 
teigig  anfühlt,  nur  allmUlig  durch  länger  forlgesetzlen  Druck  iur4d- 
gebracht  werden  kann  und  beim  Zurllckgehen  kein  GerXuscli  bOra 
Iflsst.  Wenn  der  Netzbrueh  nicht  von  bedeutender  Grösse  ist,  w 
veranlasst  er   gewöhnlich   weder   Verdauungsstörungen,    noch    Vebd- 
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keit  u.  dgl.  m.  Grosse  Neizbrüche  aber  bedingen,  wegen  der  durch 
die  Dislocation  des  Netzes  bedingten  Zerrung  des  Magens,  das  Gefdhl 
von  Spannung,  im  Unterleibe,  welches  den  Kranken  mandimal  sogar 
am  Gradegehen  hindert,  femer  Uebelkeiten,  Magenkrämpfe,  Erbrechen 
und  endlieh  einen  solchen  Grad  von  Störung  der  Magen  Verdauung, 
dass  mancher  Kranke  daran  marastisch  zu  Grunde  geht*). 

3)  Darm-Netz-Bruch,  Entero-epiplocele.  Die  Erscheinungen 
des  Darmbruchs  und  des  Netzbruchs  finden  sich  nebeneinander,  ge- 
wöhnlich deutlich  erkennbar  in  der  so  eben  angegebenen  Weise.  Bei 
der  Reposition  geht  der  Darm  zuerst  zuriick,  das  Netz  langsamer 
und  nur  unter  stetigem  Druck.  — 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  Bruch  vorausgesetzt,  dessen  Bestand- 
theile  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  erlitten  haben.  Ist  der 
Bruchsack  bedeutend  verdickt,  so  stellt  er,  wenn  auch  der 
gesammte  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  ist,  noch  eine 
Geschwulst  dar,  welche  zu  der  Annahme  verleiten  kann,  es  sei  noch 
nicht  Alles  (namentlich  Netz)  reponirt  Die  genaue  Untersuchung 
der  Bruchpforte  ergiebt  in  einem  solchen  Falle,  dass  dieselbe  frei 
ist.  Auch  überzeugt  man  sich,  während  der  Finger  gegen  die 
Bruchpforte  angelegt  ist,  dass  durch  Husten  das  Volumen  des  (ver- 
meintlich) vorliegenden  Theils  (d.  h.  des  Bruchsackes)  nicht  vermehrt 
wird.  Hat  sich  in  dem,  den  Bruchsack  zunächst  umgebenden  und  mit 
ihm  verwachsenen  Bindegewebe  viel  Fett  entwickelt,  so  kann  es  schwie- 
rig werden  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  etwa  ein  Stück  Netz  sei. 
Jedoch  entstehen  solche  Zweifel  eigentlich  nur  im  Vergleich  zu  einer 
unbewegUchen  (angewachsenen)  Netzhernie.  Besondere  Schwierig- 
keiten kann  die  Entwickelung  von  Gysten  oder  von  Garcinom  in  dem 
vorliegenden  Netz  machen,  worauf  wir  später  zurückkommen. 

Prognose.  Jeder,  wenn  auch  noch  so  kleine  und  noch  so  be- 
wegliche Bruch  ist  eine  störende,  vielfach  hinderliche,  oft  schmerzhafte 
und  ohne  zweckmässige  Behandlung  immer  Gefahr  drohende  Krank- 
heit Radicale  Beseitigung  ist  nur  selten  möglich,  der  Versuch  dazu 
oft  höchst  gefährlich.  Mag  nun  auch  eine  bewegliche  Hernie,  bei 
richtiger  Anwendung  der  palliativen  Behandlung  (durch  ein  gut 
passendes,  die  Bruchpforte  sicher  verschliessendes  Bruchband),  wenig 
Störungen  und  Beschwerden  veranlassen;  so  muss  anderer  Seits  doeh 
zugestanden  werden,  dass  diese  während  des  ganzen  Lebens  fortr 
zusetzende  Behandlung  schon  an  sich  beschwerlicb  ist,  und  dass 
durch  unbedeutende  Versehen  (ungenaues  Anlegen  des  Bruchbandes) 

>)  Vgl.  Pipelet,  M^moiret  de  rAcsdemie  royale  de  cbinn|ie. 
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oder  unberechenbare  ZufSlle  (Springen  der  Feder)  ihre  Wir! 
ganzlich  vereitelt  werden  kann.  Wird  aber  eine  Hernie  nidit  li 
dauernd  und  vollständig  zurUekgebalien  oder  gar  gänzlich  stA  $ 
(Iberlassen,  so  steigern  sicli  die  oben  anijefUbrten  FuQctioo^fit&nin^  I 
namentlicb  bei  Darmbrücben ,  meist  zu  einem  solchen  Grade, 
die  Ernährung  des  ganzen  Kürpers  leidet  und  die  Lebenszeil  itAatc.  ' 
verkürzt  wird.  Ueberdies  bedingt  jeder  Stoss  »der  Schlag,  der  in  ' 
Gegend  der  Hernie  trifft,  die  Gerahr  der  Quetschung  oder  ZerreisDU  | 
der  in  ihr  liegenden  Eingeweide.  Die  grösste  und  oft  höchst  i 
Gerahr  bei  allen  Hernien  besteht  aber  in  der  Möglichkeit  der  ßi- 1 
kletnmnng.  Alle  diese  Bedenken  gellen  in  Betreff  der  Netzbraebe  a  I 
geringerem  Grade.  Dagegen  sind  Netzbrüche  schwieriger  durch  a  I 
Bruchband  zu  rück  zuhatten.  Sie  dUrfen  aber  durchaus  nicht  i 
lassigt  werden,  weil  durch  den  Austritt  des  Netzes  such  den  I 
der  Weg  geöffnet  wird;  aus  einem  nicht  gehörig  zurflckgebaH 
Nelzbruch  wird  gewöhnlich  bald  ein  Dann-Kelz-Bruch. 

Bcbaudlaog.  Die  Behandlung  der  beweglichen  Hernie»  ist 
weder  eine  palliative,  indem  sie  nur  die  Zurilckhaltuug  di 
und  dauiit  Beseitigung  der  mit  dem  Heraustreten  der  EiD{;ew«de  i* 
bundCnen  StSrungen  und  Verhütung  der  möglichen  Ubelen  ZuffiU«  bdfr 
sichtigt;  oder  sie  hat  die  radicale  Heilung  zum  Zweck  —  Radicilkn 

I.     Palliative  Behandlung. 

Jede  bewegliche  Hernie  muss  zurückgebracht  (Reductio,  Ri|«i- 
tio,  Taxis)  und  zurückgehalten  werden  (Ketentio,  Contenüo).  M 
blossen  Bruchanlagen,  aus  denen  noch  keine  Eiugeweide  ben» 
getreten  sind,  bedarf  man  nur  der  (prophylaktischen)  Reteatimi. 

>/.  Um  die  Reposition  einer  Hernie  zu  verricblea,  llsst  ■■ 
den  Kranken  eine  solche  Stellung  eianefaiuen,  in  welcher  die  BuA- 
Miuskeln  möglichst  erschlafft  sind  und  die  Bmchpfone  höber  lic^  A 
die  übrige  Bsuchhühle,  —  immer  also  die  Rückenlage  mil  erbflUa 
Kopf  und  Qcctirlen  Hüft-  und  Knie-Gelenken;  in  schwierigen  FIBa 
lässt  man  auch  die  Schullern  einer-  und  das  Becken  anderer  SoB 
durch  untergelegte  Polster  erhöben,  um  die  ^Yi^bdsfiule  lucli  ¥«n 
zu  beugen  und  die  Bauchwand  dadurch  noch  mehr  zu  encUai» 
In  einer  solchen  Lage  ist  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  mS^tatf 
ausgeschlossen  und  durch  das  Gewicht  des  in  der  Bauchhöhle  znifd' 
gebliebenen  Theüs  der  Eingeweide  wird,  vermöge  des  Zngee  an  du 
in  dieser  Stellung  relativ  höher  liegenden  Theilen  im  Bruch,  das  Za- 
rückgehco  der  leUleren  begünstigt     Der  Kranke  liegt  nahe-  den  BeD- 
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rande,  an  welchem  der  Wundarzt  steht  Die  Bruchgeschwulst  wird 
mit  einer  oder  mit  beiden  Händen  umfasst  und  unter  gelindem  Druck 
im  Ganzen  etwas  hin-  und  herbewegt,  um  in  dem  vorliegenden  Darme 
den  Inhalt  gleiehmässig  zu  vertheilen.  Denmächst  glättet  man  die 
ganze  Geschwulst,  indem  man  sie  etwas  in  die  Länge  zu  ziehen  sucht, 
umfasst  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  ihren  Hals  unmittelbar  an 
der  Bruchpforte,  damit  die  Eingeweide  nicht  seitlich  ausweichen  und 
an  dem  Rande  der  Bruchpforte  kein  Hindemiss  finden;  endlich  wird 
mit  der  rechten  Hand  auf  die  Bruchgeschwulst,  wo  möglich  auf  ihre 
ganze  Oberfläche,  ein  gleichmüssiger,  andauernder  und  allmälig  ge- 
steigerter Druck  in  der  Richtung  ihrer  Achse,  d.  h.  gegen  die  Bruch- 
pforte hin,  ausgeübt  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  den  Inhalt  des 
Bruchsackes  —  unter  den,  pag.  724  u.  f.  angegebenen,  charakteristi- 
schen Erscheinungen  —  in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben.  Den 
Bruchsack  selbst  zu  reponiren,  beabsichtigt  man  niemals;  aber  es 
kann  vorkommen,  dass  man  ihn  unabsichtlich,  bei  sehr  frischen 
Brüchen  oder  bei  Anwendung  grosser  Gewalt,  mit  seinem  Inhalte  zu- 
gleich zurückschiebt     (Vgl.  pag.  713  und  „Scheinreduction") 

Bei  grossen  alten  Brüchen,  welche  längere  Zeit  sich  selbst  über- 
lassen waren,  treten  während  der  Repostion,  obgleich  sie  vielleicht 
ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt,  zuweilen  üble  Zufälle  ein,  die 
sich  aus  der  relativen  UeberfUllung  der  Bauchhöhle,  welche,  während 
die  dislocirten  Eingeweide  im  Bruchsack  (gleichsam  in  einem  Neben- 
bauche) lagen,  entsprechend  enger  geworden  ist,  leicht  erklären.  Der 
Patient  vermag  dann  nicht  tief  zu  athmen,  indem  das  Zwerchfell 
nicht  gehörig  abwärts  steigen  kann;  er  wird  von  Angst  und  schmerz- 
hafter Spannung  im  Bauche  befallen,  der  Kopf  ist  wegen  Behinderung 
der  Respiration  und  des  Blutlaufs  eingenommen,  auch  Schwindel  und 
Ohnmacht  treten  hinzu.  In  solchen  Fällen  darf  man  Reposition  und 
Retention  nicht  erzwingen,  sondern  nur  allmälig  durch  andauernde 
ruhige  Lage  und  Entleerung  des  Darmes,  mittelst  Purgirmitteln  und 
schmaler  Kost,  herbeizuführen  suchen,  —  was  jedoch  nicht  immer 
gelingt.     Vgl.  Hernia  immobilis. 

Selten  bedarf  man  bei  übermässiger  Grösse  des  Bruches  eines 
Gehülfen;  häufig  dagegen  geht  die  Hernie  schon  bei  leichtem  Druck 
oder  durch  die  blosse  Rückenlage  zurück.  In  den  meisten  Fällen 
erlernt  der  Patient  selbst  sehr  bald  die  zur  Reposition  erforderlichen 
Kunstgriffe  und  verrichtet  dieselben,    weil   er  alle  individuellen  Ver- 

« 

hältnisse  seiner  Hernie  praktisch  studirt,  oft  zweckmässiger  und 
sicherer,  als  ein  in  dieser  Beziehung  nicht  so  geübter  Arzt  —  Nach 
voUendeter  Reposition  überzeugt  man  sich  mit  dem  bis  in  oder,  wenn 


fliese  zu  eng,  doch  bi&  an  die  Bniehpforte  eingefUhiien  Finger,  sowie 
durch  genaues  Beltlhlen  des  Bruchsacks,  oh  alle  Eingeweide  vollsUndif; 
ZurElckgcbracht  sind.  Dass  ein  dicker  (feiler)  Bruchsack  für  vorlie- 
gendes Netz  gehalten  werden  kann,  wurde  schon  oben  bemerkl. 

B,  Bruchband-  Um  das  abermalige  llervortrelen  des  reponir- 
ten  Bi'iicbcs  zu  verhüten,  inuss  man  den  Diiick  der  Hand  oder  des 
Fingers,  durch  welche  dieser  Indicatioii  zunächst  mit  grosser  Sichei^ 
heil  entsprochen  werden  kann,  vermittelst  eines  dauernden  Verbandes 
zu  ersetzen  suchen.  Ein  solcher  Verband  heisst  Brnchband  (Brache- 
rium).  Dasselbe  muss  auf  die  Bruchpforte  einen  hinreichend  starken 
Druck  ausüben,  um  die  Eingeweide  in  der  Baucbhöhle  zurUckiuhalten, 
muss  aber  anderer  Seits  auch  nicht  so  stark  oder  so  hart  drücken, 
dass  Excoriaiionen  oder  Quetschungen  dadurch  entstehen.  Wo  die 
Übrigen  Verhältnisse  es  irgend  geslallen,  verdient  das,  erst  im  vorigen 
Jahrhundert  von  Pctcr  Camper  angegebene  elastische  Bruchbaad 
(Fig.  91)  den  Vorzug.     Dasselbe  besteht  aus  einer  Stahlfeder,  wel- 
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che  kreisförmig  oder  in  einer  flachen  Spirale  aufgerollt  ist  und  au 
ihrem  einen  Ende  eine  verschiedenanig  gestaltete  Metallplatte  (rSgt, 
welche  auf  der  concavcn  Seite  der  Feder  dick  gepolstert  ist  und 
somit  eine  Pelotte  darstellt  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  zweck- 
mSssig,  statt  einer  gepolsterten  Pelotte  eine  solche  von  Holz  oder  von 
Elfenbein  oder  von  Gummi  (ein  kleines  Luftkissen  aus  Gummi)  zu 
wählen.  Letztere  sind  jedoch  wegen  der  oft  unmerklich  eintretenden 
Entleerung  der  Luft  von  geringer  Sicherheit.  Die  Vereiniguagsstelle 
zwischen  der  Feder  des  Bruchbandes  und  der  Pelotte  heisst  der  Hals. 
Man  ertbeilt  ihm,  je  nach  dem  Sitze  der  Brucbpforle,  eine  verechie- 
dene  Krümmung  und  Richtung.  Das  ganze  Bruchband  ist  in  der 
Regel  mit  Leder  überzogen,  an  der  concaven  Seite,  welche  unmittelbar 
auf  die  Haut  zu  liegen  kommt,  auch  noch   gepolstert     FOr   mandie 

')  ElMtncbcB  BrachbiDd   für  ciDen  LciilcnlirDcb  der  linken  Seile. 
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Zwecke  ist  ein  Ueberzug  von  Gummifirniss  nützlich,  so  namentlich 
für  die  Bruchbänder  kleiner  Kinder,  welche  sich  hSufig  durchnässen, 
und  fUr  solche  Personen,  die  auch  beim  Baden  (namentlich  beim 
Schwimmen)  des  Bruchbandes  bedürfen.  Der  lederne  Ueberzug  des 
Bruchbandes  geht  über  das  Ende  der  Feder  hinaus  und  setzt  sich 
dort  in  den  Ergänzungsriemen  fort;  sein  Endstück  wird  mittelst 
eines  Knopfes  oder  Hakens  w  der  Pelotte  befestigt  und  vervollstän- 
digt somit  das  Bruchband  zu  einem  den  Leib  (resp.  das  Becken) 
vollständig  umfassenden  Gürtel.  An  vielen  Bruchbändern  findet  sich 
noch  ein  sogen.  Schenkelriemen,  dessen  hinteres  Ende  die  Feder 
mit  einer  weiten  Oese  umfasst  und  auf  ihr  verschoben  werden  kann, 
während  das  vordere  Ende  unter  dem  Ergänzungsriemen  an  der  Pelotte 
befestigt  wird.  Der  Schenkelriemen  läuft  zwischen  den  Schenkehi 
hindurch,  so  dass  sein  Mittelstück  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Dammes  anliegt  Er  hat  den  Zweck  das  Hinaufgleiten  der  Pelotte 
zu  verhüten. 

Ein  solches  elastisches  Bruchband  hat  seinen  Stutzpunkt  am 
Rücken,  am  Kreuzbein  oder  auch  an  der  entgegengesetzten  Becken- 
hälfte; von  da  umkreist  die  Feder  den  Leib  an  der  hinteren  Seite 
bis  zur  Bruchpforte,  gegen  welche  durch  die  Spannkraft  der  Feder 
die  Pelotte,  der  Richtung  ihres  Halses  entsprechend,  angedrückt  wird. 
Die  Stärke  der  Feder  muss  daher,  je  nach  dem  heftigeren  oder  gerin- 
geren Andrängen  der  Eingeweide  verschieden  sein  *).  Auch  die  übrigen 
Theile  des  Bruchbandes  erfahren,  sowohl  nach  der  Art  des  Bruches, 
namentlich  nach  der  Lage  desselben,  als  auch  nach  der  individuellen 
Beschaffenheit  des  Körpers  des  Patienten  beträchtliche  Modificationen. 

In  manchen  Fällen  gelingt  die  Zurückhaltung  der  Hernie  leichter 
und  mit  geringerer  Beschwerde  ftlr  den  Patienten,  wenn  die  Feder  von 
der  gesunden  Seite  her  den  Rumpf  umfasst,  so  dass  sie  für  einen  Bruch 
der  rechten  Seite  von  der  Bruchpforte  zunächst  vor  der  Bauchwand 
nach  Links  und  dann  weiter  um  die  linke  Beckenhälfte  nach  Hinten 
läuft,  um  auf  dem  Kreuzbein  durch  Vermittelung  einer  flachen  Pelotte 
ihren  Stützpunkt  zu  nehmen.  Für  solche  Bruchbänder  bedarf  es  dann 
weder  eines  Ergänzungs-,  noch  eines  Schenkelriemen.    Sie  sind  aber 

')  Bei  Brochanlagen  braocfat  man  nar  sehr  schwache  Federn,  —  sog.  Priser- 
▼  ati?- Brach  band.  —  Dm  bei  starkem  und  nameotlich  wechselndem  Andringen 
der  Eingeweide  den  Patienten  nicht  durch  eine  allzustarke  Feder  belSstigen  an 
müssen,  hat  Ravoth  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  50)  auf  die  Pelotte 
noch  eine  Spiralfeder  in  genau  berechneter  Stellung  aufsetzen  lassen,  welche  der 
Patient  selbst  in  und  ausser  Thatigkeit  setzen  kann,  je  nachdem  er  den  Er- 
ginzungs- Riemen  an  diesem  oder  jenem  Knopf  befestigt. 
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bei  stark  vorspringendem  oder  h&ngcndem  itauche  ii&r  nichl  bdzu- 
wenden  und  vielen  Patienten  auch  sonst  nichl  angeuebm.  Um  bei 
Bewegungen  des  Küppers  and  des  Bruchbandes  die  Lage  der  Pelotle 
auf  der  BiucbpCoite  inöglichst  weher  zu  stellen,  hat  der  Erlinder  die- 
ser sogenannten  Englischen  Bruchbänder  (der  Bandagist  Salmon) 
die  Verbindung  zwischen  dem  Hals  des  Bnichbandes  und  der  Pelotte 
durch  ein  Nus&gelenk  hereeslellt,  so  ^ass  letztere  bei  jeder  Rich- 
tung der  Feder  doch  einen  Druck  fegea  die  Tiefe  der  Bnichpforle 
ausUbcii  muss,  wodurch  die  Sicherheil  der  Wirkung  erheblich  ver- 
mehrt wird.  Jedoch  giebt  es  Fälle  genug  - —  und  namentlich  gehören 
die  Schenkelhernien  dahin  — ,  in  denen  der  blosse  NYectasel  von  Stehen 
und  Sitzen  auch  bei  dieser  Construction  die  Pelotte  Terschiebl '). 

L'm  ein  Bruchband,  bi?vor  man  es  anlegt,  genau  der  Stellung  der 
Brnchpforle  anzupassen,  hni  mau  stellbare  PeloUen  (Fig.  92,  93) 

Yif,.  !ll'.  fif.  93. 


erfuudeu,  die  um  ihre  .Achse  drehbar  sind,  so  dass  ihre  AussenDScbv 
bald  mehr  bald  weniger  nach  Unten  sieht,  ausserdem  aber  auch  gejjen 
die  Feder  aul'-  und  ahwärl.s  (vertica!)  bewcpl  werden  können.  Das 
Stellen  geschiebt  bald  mit  einem  besonderen  Schlüssel,  bald  durch 
Druck  auf  eiue  besondere  Feder. 

Bei  beiderseitigen  (doppelten)  Leisten-  und  Schenkel- 
brüchen bat  man  Trüber  an  einer  Feder  zwei  Pelotten  befestigt, 
welche  durch  eiue  vorn  quer  Über  die  Scboossgcgend  verlaufeade 
kurze  Stange  miteinander  verbunden  waren.  Delaunoy*)  suchte  die 
Mangelhaftigkeit  dieser  Bruchbänder  zu  verbessern,  indem  er  die  Ver- 
bindungsstange in  einer  Coulisse  stellbar  machte  und  sie  durch  eine 
besondere  Schraube  befestigte.  Solche  BruchbBnder  sind  aber  stets 
unsicher,  weil  sie  niemals  beide  Brucbpforten  gleichmSssig  comprimireii. 
Dieser  Anforderung  entspricht  das  von  Tipbarie  (1761)  angegebene 
doppelte  Bruchband,  welches  aus  rwei  einfachen  Bruchb&Ddan 
besteht,  deren  Federn  nach  Hinten  nur  bis  zur  Wirbels&ule  reichen, 


')  Liohart  (VoriciaDgBn  aber  Dnierleibabcroieo ,  ]wg.  tS3  n.  (.)  hat  duTch  «tia 
compliciit«]  BtD  der  Pdom,  der  jedocb  Doch  oicht  hinreidwod  prakiUck  b*- 
wltirt  iil,  dieKm  Uebdittode  abiuhelfaD  geiuchl. 

*)  Acad^mic  da  chirnrgie,  T.  I.  pa|.  697;  Auigibe  io  4*. 
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und  daselbst  durch  eine  Schnalle  verbunden  sind,  oder  zur  grösseren 
Sicherheit  noch  eine  Strecke  weit  eine  auf  der  anderen  liegen. 

Bruchbänder  aus  Gummigewebe,  oder  aus  Gummigarn  ge- 
strickt, sind  für  einzelne  Fälle  (vgl.  Nabelbrüche)  von  grossem  Nutzen. 

Boarjeaard  in  London  (Lancet  1852.  Jan.  a.  Mftn)  hat  den  BnichUndern  aus 
Gnmmigewebe  eine  grössere  Verbreitung  zu  geben  gesucht  Das  von  ihm  empfohlene 
Brochband  stellt  eine  Schwimmhose  dar,  die  mit  Tragbandem  befestigt  wird.  Auf 
die  Brochpforte  kommt  als  Helotte  ein  kleines  mit  Leder  fiberzogenes  Luftkissen  von 
Gummigewebe  zu  liegen,  dessen  Befestigung  durch  lederne  Leibgurte,  die  Ober  der 
Gummihose  angebracht  werden,  vervollstlndigt  wird.  Somit  wird  nicht  blos  auf  die 
Bmchpforte,  sondern  auch  auf  die  ganze  Bauehwand  ein  massiger  Druck  ausgeübt. 

Bruchbänder,  welche  gar  keine  Elasticität  besitzen,  können  nur 
sehr  selten  ihren  Zweck  erfüllen  und  werden  jetzt  wohl  nur  noch 
aus  Noth  oder  als  „  Schlafbruchbänder  ^  angewandt. 

Die  gewöhnlichen  elastischen  Bruchbänder,  wie  man  sie 
bei  den  Bandagisten  vorräthig  findet  (Fig.  91),  passen  für  sehr  viele 
Hernien.  Um  ein  solches  Bruchband  zu  bestellen,  ist  nur  erforder- 
lich, von  der  Bruchpforte  rings  um  den  Leib  (das  Becken)  bis  zu 
derselben  zurück  Maass  zu  nehmen,  und  dies  nebst  Angabe  der  Art 
und  der  Seite  des  Bruches,  sowie  der  Grösse  der  Bruchpforte  und 
der  ungefähren  Bestimmung  der  Gewalt,  mit  welcher  der  Bruch  her- 
vordringt, dem  Bandagisten  zu  übersenden.  In  manchen  Fällen  aber 
sind,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  besondere  Biegungen  der  Feder 
oder  Stellungen  der  Pelotte  erforderlich.  Alsdann  nimmt  man  mit 
einem  biegsamen  Drahte  genau  Maass  und  giebt  dadurch  dem  Ban- 
dagisten ein  Modell  für  die  Gestalt  des  Bruchbandes. 

Besondere  Schwierigkeiten  macht  die  Bestimmung  der  erforder- 
lichen Stärke  der  Feder,  d.  h.  des  Druckes,  den  das  Bruchband  aus- 
üben soll.  Um  die  Kraft  einer  gewöhnlichen  Bruchbandfeder  zu  be- 
stimmen, misst  man  zuerst  den  Durchmesser  des  betreffenden  Kranken 
in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  und  hängt  dann  an  dem  einen 
Ende  der  Feder  (während  das  andere  befestigt  ist)  ein  Gewicht  von 


732  l'nicriiiU-BrtAc. 

hinreicheader  Schwere  ao,  um  die  Sehne  des  von  der  Feder  fA: 
delen  Bozens  jenem  Durchmesser  gleich  zd  nuchen.  Dies  Gmdcl 
r^rSsentirt  die  Kraft  der  Feder;  es  schwätz  (bei  ErmebsuK' 
iwischen  1'/,  — 4  Phind.  LcUtere  Höhe  wird  sdleo  ertngen,  nai' 
selleoer,  und  zwar  nur  bei  Spiralfedern,  bei  deneo  ein  Tbnl  ie 
Kraft  verloren  geht,  aberschrillen  iMalgaigne).  >'ur  durch  mxin- 
hohes  Probiren  l&st>t  sich  die  passende  Stirte  im  eiiizrinen  F>U  enmtkb 

Im  bin  Bruchband  anzulegen.  Usst  man  den  Kranken  ai 
niederlegen,  flihrt  die  Feder  dci  Bruchbandes  unter  dem  Rücken  dnni 
bringt  die  Bemie  lurllck  und  legt  sofort  die  Pelotie  auf  die  Bnici- 
pfinrte.  Demnächsl  spannt  man  den  ErgiiUDngsriemen.  so  da»  t» 
gepolsterte  Feder  Dberall  dem  Körper  genau  anliegt,  uDd  befestipt  sa 
Eode  auf  der  Pelotte;  endlich  scbiehl  man  die  üese  des  Schei^t'- 
riemens  etwa  bis  auf  die  Miite  zwischen  der  WirbelsSule  und  dn 
vorderen  Danubeinstachel  nach  Hiuien,  fUhrt  den  Riemen  selbst  nt- 
schen  den  Schenkeln  nach  Vom  und  befestigt  ihn  giteichfalb  nH  ie 
Pdotle.  Nun  rouss  versucht  werden,  ob  das  Bruchbaod  auch  wirt- 
lich den  Bruch  zurOekhilU:  in  aufrechter  und  sitzender  Stellung,  ba 
GShnen,  Lachen,  Husten,  Drängea,  beim  Geben.  Tr^pensteigen,  iul- 
stdgen  auf  einen  Stuhl  und  Hinabspringen  von  demselben  ").  Sd' 
binfig  findet  sich  bei  längerem  Gebrauche,  dass  ein  ursprünglKi 
passend  beAuidencs  Bruchband  doch  nicht  ausreicfaend  ist  So 
sollte  deshalb  immer  erst  nach  wiederholten  Versucben  und  llDftn 
Beobachtung  seine  Erklärung  darUher  abgeben. 

Auch  das  beste  Bruchband  kann  bei  heftigem  Husten  oder  Ifien 
den  Bruch  nicht  immer  zurilcklmllen.  Dann  ist  die  UnterstOUiiv 
der  Pelotte  durch  den  Druck  d»  Band  dts  Patienten  erforderlich. 
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dadurch  erzielten  Verhütung  ühler  Zufälle,  namentlich  jüngeren  Indi- 
viduen (unter  30  Jahren)  dringend  zu  empfehlen,  weil  bei  ihnen  da- 
durch allmälig  auf  eine  durchaus  gefahrlose  Weise  eine  radicale  Hei- 
lung des  Bruches  herbeigeführt  werden  kann. 

Ein  gewöhnliches  Bruchband  hält  höchstens  2  Jahre,  weil  der 
Ueberzug  durch  den  Schweiss  zerstört  wird,  und  die  Feder,  selbst 
bei  sorgfältiger  Schonung,  nach  und  nach  rostet  und  dann  bricht 
oder  doch  ihre  Elasticität  verliert.  Die  S a Im on 'sehen  Bruchbänder 
halten  mindestens  doppelt  so  lange,  weil  ihre  Feder  der  Bauch  wand 
nicht  dicht  anzuliegen  braucht. 

2.    Radical-Heilung. 

Zur  Radical-Heilung  einer  Hernie  ist  streng  genommen  erforder- 
lich: 1)  Verschluss  des  ganzen  Bruchsackes  oder  doch  des  Bruch- 
sackhalses, 2)  Verschluss  oder  doch  Verengerung  der  Bruchpforte, 
3)  Verkürzung  der  Bänder  (Mesenterien),  durch  welche  die  Eingeweide 
in  der  Bauchhöhle  befestigt  sind  und  deren  Verlängerung  oder  Er- 
schlaffung ihren  Eintritt  in  den  Bruch  begünstigt,  und  Verminderung 
des  in  ähnlicher  Weise  wirkenden  Gewichtes  der  Eingeweide  selbst 
Bei  alten  Brüchen,  welche  gar  nicht  oder  unvollkommen  zurückge- 
halten worden  sind,  käme  ausserdem  4)  noch  in  Betracht,  dass  man 
die  Bauchhöhle  erst  wieder  an  die  Aufnahme  der  langte  Zeit  gar  nicht 
in  ihr  enthalten  gewesenen  Eingeweide  gewöhnen  muss.  Den  letzteren 
beiden  Anforderungen  zu  genügen,  liegt  fast  immer  ganz  ausser  der 
Macht  des  Arztes.  Bessere  Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Körpers 
durch  geordnete  Leibesübungen  '),  kalte  Bäder  und  Regelung  der  Stuhl- 
entleerung  mögen  vielleicht  den  Andrang  der  Eingeweide  gegen  eine 
vorhandene  Bruchpforte  zu  mindern  im  Stande  sein,  zur  Radical-Hei- 
lung werden  sie  aber  immer  nur  wenig  beitragen.  Die  Thätigkeit  der 
Wundärzte  ist  von  jeher  auf  den  Verschluss  des  Bruchsackes  oder 
des  Bruchsackhalses  und  Verengerung  der  Bruchpforte  gerichtet  ge- 
wesen. Die  Mittel,  deren  man  sich  bedient  hat,  um  dies  Ziel  zu  er- 
reichen, sind  sehr  zahlreich  und  sehr  verschieden.  Vor  Allem  müssen 
wir  die  allmälig  und  milde  wirkenden  von  den  eigentlichen  Opera- 
tionen, welche  alle  mehr  oder  weniger  lebensgefährlich  sind,  unter- 
scheiden. In  die  erstere  Reihe  gehören:  die  ruhige  Lage,  die 
fortdauernde  Compression  und  gewisse  Arzneimittel.  Die  auf 
Radical-Heilung  abzielenden  Operationen  zerfallen  in  Zwei  verschiedene 
Gruppen:    A,  Zerstörung  des  Bruchsackes   oder  Verschluss 

')  Unter  deo  vieleo  Rrankbeitea,  welche  darcb  die  schwedische  Heilgymnastik 
geheilt  werden  sollen,  werden  aach  die  Unterleibs -Bruche  aofgefuhrtl 
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seiaes  Halses  ohoe  BerOcksicbtifong  der  Brnehprorit  bl 
biii  gefaSren:  die  Kauterisatioa.  die  tncision.  die  Excision  des  Sida 
die  L'nterbindung.  die  goldeoe  uod  die  kBoiglirhe  Nahl,  die  Castma 
die  Acupunctur.  das  Einlesen  eines  fremden  KSrpers,  das  EisspriBB' 
Ton  Jodtinctur.  B.  Neben  der  Zerstfirua^  oder  Obliteratifi 
des  Brachsackes  auch  Verengerung  oder  Verschluss  in 
Brorbprorte.  Dahin:  die  Scarifieation ,  das  £mscfaid>en  des  U» 
^ele^ten  nnd  zusammengeballten  bvcbsackes,  die  BefcAi^w  ok 
Ketxsifirlis  in  der  Brucbpforte.  das  Einheilen  eines  eiD^re$itilpt«n  &it 
pfroprs  in  die  Bratrhpforte. 

1.  Ruhige  Lage.  Die  meisten  Hernien  gehen  b«i  rnbi^ 
Rfickenla^e  in  die  BaudihBUe  nirSck.  Wird  diese  La^  hap  I« 
hiDdufrti  beibehalteo.  so  kann  sie  bei  Jugendlieben  PabenleB.  ^ 
denen  ohnebin  Neigung  zur  Vemarhsong  der  Brucfapfortea  bei^ 
diese  begflnsiigm  und  wirklii-h  zur  radicalen  Heilung  fährt».  Site 
Fabricius  Hildanus  und  Arnaud  haben  bei  Personen,  «ekten- 
gen  anderer  Krankheilen  lange  Zeit  Miil  liegen  mussten,  ToUsliaAf> 
Verscbluss  der  bestehenden  Brucfapforte  eu  Stande  kommen  sebta.  6t 
v&hniieb  wird  die  horizonlale  Lage  nur  lur  l  DterstQUung  der  Btnf^ 
zum  Zwecke  der  radicalen  Heilung  angewandten  Mittel  empfobls-  ' 
dieser  Bezidning  ist  sie  von  sehr  hohem  Wertb;  nutkebe  gUuo't 
Heilung  nach  einer  geßhrticben  Operation  ist  wesentlicb  der  )—e 
Zeil  beobachteten  horiionlalen  Lage  zuzuschreiben. 

2.  Compression.  Wenn  man  durcb  ein  ^enau  passeades  Br*» 
band  das  Hervortreten  der  Eingeweide  unausgesetzt  Terfaindcit  vi 
einen  gleichmSssigen  Druck  auf  die  Bruchpforte  and  den 
hals  ausübt,    so  wird  ersiere  aliroilig  verengert  und  leUterfr, 
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™  mf  den  Bruchsackbab,  in  welchem  sie  Verwachsung  dordi  adhlstve 
*  BntzQndung  Teranlassen  kann.  Bei  kleinen  Rindern  kann  radicale 
^  '  Heilung  durch  eine  gleichmSssIge  fortdauernde  Compression  in  manchen 
'  *  Fällen  schon  nach  einigen  Monaten,  oft  innerhalb  eines  Jahres  erreicht 
'  werden.  Jedoch  sollte  man  auch  bei  ihnen  die  Behandlung  lieber 
^  noch  mindestens  ein  Jahr  länger  fortsetzen.  Ueberhaupt  darf  man 
^  die  angewandte  Compression  nicht  plötzlich  unterbrechen,  wenn  man 
^  glaubt,  die  Heilung  sei  gelungen;  man  lässt  das  Bruchband  alsdann 
B  Anfangs  blos  bei  Nacht  ablegen  und  jede  heftige  Anstrengung  noch, 
lange  Zeit  vermeiden.  Erst  wenn  sich  beim  Husten,  Niesen  und  an- 
E  derweitigen  Anstrengungen  gar  keine  Neigung  zum  Henortreten  von 
•c  Eingeweiden  mit  dem  zufUhlenden  Finger  in  der  Bruchpforte  entdecken 
-^  lässt,  darf  die  Heilung  fUr  vollendet  erklärt  werden.  Hierzu  können, 
■  sobald  der  Patient  das  zehnte  Jahr  überschritten  hat,  selbst  wenn  die 
fc  Hernie  sogleich  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kommt,  10  bis 
i  20  Jahre  erforderlich  sein.  Wurde  die  Hernie  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
«  beachtet  oder  nur  unvollständig  zurückgehalten,  so  muss  man  auf  eine 
i^  relativ  längere  Dauer  der  Rur  gefasst  sein.  Jenseits  des  20sten  Lebens- 
I  Jahres  ist  Radical-Heilung  einer  bis  dahin  vernachlässigten  oder  auch 
f  frisch  entstandenen  Hernie  durch  Tragen  eines  Bruchbandes  selten, 
nach  dem  30sten  Jahre  gar  nicht  mehr  zu  erwarten. 

3.  Arzneimittel,  namentlich  tonische  und  adstringirende,  wur- 
den als  wirksam  zur  Heilung  der  Brüche  gerühmt  Unter  den  in- 
I  neren  Mitteln  hatte  das  Cabriere'sche  (Rothwein  und  Salzäther) 
eine  gewisse  Berühmtheit  Zu  den  äusseren  Bruchmedicamenten  ge- 
hören die  verschiedenen  Bruchpflaster,  die  Siegelerde,  Säckchen  mit 
gepulverter  Eichenrinde  gefüllt  und  mit  Wein  getränkt,  die  von  Par^ 
empfohlenen  Umschläge  von  Gersten-  und  Bohnenmehl  nebst  Aloe, 
Mastix  und  Bolus  armena '),  Umschläge  von  Rothwein ;  femer  die  aus 
Opium,  Galläpfeln,  Cypressennüssen,  der  Asche  des  indischen  Maro- 
nenbaums und  kohlensaurem  Ammoniak  zusammengesetzten  Pelotten 
(Baumont),  so  wie  die  gleichfalls  aus  Arzneistoffen  zusammenge- 
setzten Pelotten  von  Jalade-Lafond.  Auch  Vesicantien  und  ober- 
flächliche Rauterisationen  sind  angewandt  worden.  Die  Wirkung  alier 
dieser  Mittel  erstreckt  sich  höchstens  auf  die  Haut;  Veränderungen 
im  Bnichsack  oder  in  der  Bruchpforte  werden  dadurch  niemals  her- 
beigeführt. Sie  sind  daher  mit  den  Amuletten  und  Besprechungen, 
welche,  wie  gegen  so  viele  andere  Uebel,  so  auch  gegen  Hernien 
vielfach  angewandt  worden  sind,  ganz  in  dieselbe  Reihe  zu  stellen*). 

')  Vgl.  A.  Par<f,  Oeovres  compl.,  Edition  Malgaigne,  Paris  1840.  Tom.  L  pag.406. 
>)  Vgl.  Malgaigne,  I.  c.  pag.  64. 
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Die  Ei'folgp,  welche  man  ihnen  luäcliretbt,  kommen  auf  Rcchnuo;  4a| 
gleictizeilig  angeordneten  horizontalen  Lage  und  der  mit  ihrer  itl 
Wendung  verbundenen  Compression  des  Bruchsackhalses. 

4,  Kauterisation.  In  früherer  Zeil  wurde  häufig,  nach  n-l 
gängiger  Reposition  der  Hernien,  ilas  Cauteriuni  actuale  und  polenbili' 
angewandt,  nni  uri  der  Stelle  des  Bruchsaekhalses  einen  bis  zu  d«e 
Tiefe  eindringenden  Schorf  zu  bilden.  Man  hoffte,  dass  die  nactif* 
gende  Deniarcations- Entzündung  den  Verschluss  des  BruchsacktulMl 
herbeiführen  werde.  Um  sicher  zu  gehen,  brannte  man  niSglicU 
tief,  so  dass  bei  higuinalbrüchen  selbst  das  Schoossbein  blossgtltp 
und  exfoliirt  wurde,  damit  die  am  Knochen  fesUilxende  Narbe  den 
festeren  Widerstand  gegen  das  spillere  Andringen  der  Eingncidt 
leisten  kUnnte.  Namentlich  die  arabischen  Aenle  hielten  vid  m 
diesem  grausamen  Verfahren,  welches  sich,  trolz  des  Einspruda 
verständiger  Chirurgen,  so  lange  erhielt,  dass  noch  im  voriiten  iilr 
hundert  die  französische  Academie  der  Chirurgie  ')  gegen  daadbt 
ankämpfen  musste.  —  In  neuester  Zeit  hat  man  die  Kauterisiüi 
mit  anderen  Vcrl^hren  zum  Behuf  der  Badicalkur  conibinirt. 

5.  Incision  und  Excision.  Man  soll  den  Bruchsack  DcK 
allen  ihn  bedeckenden  Theilen  der  Länge  nach  spalten  und  in  lii»- 
rung  versetzen.  Dies  Verfahren  ist  weder  gefahrlos  (J.  L,  Peliii 
noch  stellt  es  vor  Itecidiven  sicher.  Statt  den  Bruchsack  Um  o 
spalten,  hat  man  in  verschiedener  Weise  Stücke  aus  demselben  »■ 
geschnitten.  Celsus  lehrt  bereits,  man  solle  mittelst  zweier  E» 
schnitte  ein  myrthenblaltiSrmig  gestaltetes  Stück  aus  den  Bede^kusf« 
des  Bruches  aussehneiden.  Andere  haben  nach  der  Spallung  i» 
BruchsBckes  die  Ränder  mit  der  Scheere  abgetragen ,  nocb  Auto* 
den  Sack  von  den  benachbarten  Theilen  getrennt  und  entweder  ii 
seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  doch  im  Bereich  des  Halses  etUi^ 
pirt').  Dies  gewährt  durchaus  keine  grössere  Aussicht  auf  RaAil^ 
heilung,  ist  überdies  schnicrzbafter,  schwieriger  und  gefllhrUcher,  * 
mit  also  noch  entschiedener  zu  verwerfen  als  die  Incision. 

ü.  Unterbindung.  Die  lluterbindiing  wurde  frOher  bei  aflM 
Arten  ton  Hernien  versuclil.  Heut  zu  Tage  geschieht  dies  ausscblie*- 
lich  nocb  bei  Nabelhernien  kleiner  Kinder  und  auch  bei  dksa 
sehr  selten.  Zu  Celsus'  Zeiten  IVhrte  man  diese  Üperation  iD  io 
Art  aus,  dass  man  den  Bruchsackhals  saniml  allen  Bedeckungen 
der  NSbc  der  Bruchpfortc  mit  einer  Nadel  durchbohrte,  die  mit 


I  Siehe  deren  Atitaandluagm  Tom,  V.   fig.  031. 

'l  So   I.D.   A.  Luoper   nach   der   Operaiioa   einer   «iDgeklemmieD    Ffoun 
jeduili  {Jan  n  »elli«  angirbl)  ubnr  Erfolg, 
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Fäden  versehen  war,  und  hierauf  nach  beiden  Seiten  hin  unterband, 
bald  mit,  bald  ohne  vorgängige  Durchschneidung  der  Haut.  Wenn 
man  die  Unterbindung  heut  zu  Tage  überhaupt  noch  anwendet,  so 
umgiebt  man  den  Bruchsackhals  mit  einer  einfachen  Ligatur,  entweder 
gleichzeitig  mit  der  Haut  oder  nach  vorgängiger  Blosslegung.  Ver- 
suche der  Art  hat  man  namentlich  nach  der  Operation  eingeklemmter 
Hernien  gemacht  —  Wie  bei  dem  Abbinden  von  Geschwülsten,  so 
hat  man  auch  bei  der  Unterbindung  des  Bruchsackes  die  Zusammen- 
schntlrung  des  Fadens  bald  auf  einmal,  bald  allmälig  durch  Schiingen- 
schnürer  ausgeführt  Das  zusammengeschnürte  Stück  des  Bruch- 
sackes und  seiner  Bedeckungen  wird  nekrotisch;  durch  die  plastische 
Exsudation  in  der  Umgebung  und  die  nachfolgende  Narbenbildung 
soll  ein  fester  Verschluss  herbeigeführt  werden.  Dies  ist  jedoch  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Bruchpforte  sehr  eng  ist  und  Neigung  hat, 
sich  zu  verengem.     So  namentlich  bei  Nabelhernien. 

Mit  der  Unterbindung  stimmt  im  Wesentlichen  überein  die  von 
Celsus  beschriebene  Compression  zwischen  zwei  kleinen 
Brettchen,  deren  überragende  Enden  mit  Fäden  zusammengeschnürt 
wurden.  Auch  hierdurch  sollte  Gangrän  an  der  comprimirten  Stelle 
und  demnächst  feste  Vemarbung  erzielt  werden. 

7.  Acupunctur  ^).  Bonnet  hat  Entzündung  des  Bruchsack- 
halses, durch  welche  er  eine  feste  Obliteration  erzielen  wollte,  da- 
durch zu  erreichen  gesucht,  dass  er  denselben  mit  Stecknadeln  durch- 
bohrte, deren  Enden  mit  halbkugelförmigen  Korkstückchen  versehen 
waren.  Letztere  wurden,  nachdem  die  Nadeln  eingestochen  waren, 
gegen  einander  geschoben,  so  dass  die  W'ände  des  Bruchsackes  ge- 
nau mit  einander  in  Berührung  kamen.  Je  nach  der  Beschaffenheit 
des  einzelnen  Falles,  werden  3  —  6  Nadeln  angewandt  Man  lässt  sie 
6 — 12  Tage  liegen.  Mit  Unrecht  nennt  aber  Bonnet  dies  Verfahren 
Acupunctur.  Die  Wirksamkeit  desselben  kann  nur  auf  der  genauen 
Berührung  beruhen,  in  welche  die  Flächen  des  Bruchsackes  durch 
diese  modificirte  Sutura  circumvoluta  versetzt  werden.  Mayor  hat 
daher  auch  statt  der  Bonnet'schen  Nadeln  die  gewöhnliche  um- 
schlungene Naht  angelegt  Das  Wesentliche  ist  Compression  des 
Bruchsackhalses,  wie  sie  Celsus  bereits  geübt  hat,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  neueren  Autoren  es  nicht  bis  zur  Nekrose  der 
comprimirten  Gewebe  treiben  wollten,  sondern  auf  Verschluss  durch 
adhäsive  Entzündung  hofften.     Mayor  gesteht  aber  selbst  ein,   dass 

*)  Die  tob  7  — 10  beschriebenen  Methoden  und  Verfahren  datiren  simmtlich  erst 
tot  dem  4ten,  5ten  und  6ten  Jahnehnt  dieses  Jahrhanderts. 
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cn  gelllusehl  wurden.      Man   wird   dnlier  weitere  Vcr- 
unterlassen,  zumal  sie  keineswegs  gefahrlos  sind. 
iniUbrung    Tremder    Kürper    in    den    Bruchsack. 
;        s  schiebt  vermittelst  einer  besonders  conslruirten  Nadel  Streifen 
trocknetem  Leim  (Gi^Ialine)  in   den  Bruchsack   ein.     Dieselben 
nißglichst  auseinandergespreizt,   um   mit  recht  vielen  Tlieilen 
ichsaekcs   in  Beritfarung  zu  kommen,    und  sollen   demnüchst, 
sie  adhäsive  Entzündung  bewirken,   rcsorbirl  werden.     Die 
der  Gülatine-Slähchen  wird  als  ganz  sicher  geschildert    Das 
^  bei  d(!m   ganzen   Verfahren    ist  aber    das   genau   passende 
brucnoand,  welches  zugleich  angelegt  wird,  und  auf  dessen  Rechnung 
wahrscheinlich  auch  die  Itlnf  Heilungen  zu  setzen  sind,  welche  Bel- 
as    unter    den   zehn   von   ihm  operirten  Fallen    beobachlet   hat '). 
m  dem  Einlegen    fremder  Körper    nach   vorgängiger  Ineision    des 
Bruchsackes  unterscheidet  sich   das  Belmas'sche  Verfahren  wesent- 
lich  dadurch,   dass   es   als  subcutane  Operation  zwar  adhäsive   Ent- 
zündung, aber  keine  Eiterung  herbeilUhren  will. 

Moesner  zieht  durch  den  Bruchsackhals  einen  oder  mehrere 
Fäden,  lösst  diese  2  —  3  Wochen  darin,  während  der  Kranke  ruhig 
z  ,  liegt  und  die  Bruchpforte  comprimirt  wird.     Dann  werden  die 

ausgezogen  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  bedeutende  Eiterung. 
1  der  Kranke  von  da  ab  wieder  umhergehen  kann,  —  freilich 
Ulli  tiiiem  Bruehhande,  Das  Durchziehen  des  Fadens  geschieht  mit 
einer  langen  Nadel,  die  in  einem  vorn  geknöpften  Bohre  steckt. 
Wie  fast  alle  Versuche  der  Badicaloperation,  so  bezieht  sich  auch  das 
Moesner'sche  Verfahren  ausschliesslich  auf  Leistenbrüche.  Man  drSngt 
einen  Theil  der  Scrotalhaut  mit  dem  Finger  in  die  Bruchpforte,  wo- 
durch auch  ein  Theil  des  Bruchsackes  in  den  Bruchsackhals  einge- 
stülpt werden  soll ').  Die  Stelle  des  cinsllllpenden  Fingers  nimmt 
darauf  die  erwähnte  Röhre  ein,  mit  welcher  man  das  invaginirte  Stück 
gegen  die  vordere  Wand  des  Leistencanals  drängt.  Dann  werden 
mit  der  schnell  hervorgestossenen  Nadel  die  invaginirte  Haut,  Bruch- 
saek,  Bruchsackhals  und  vordere  Wand  des  Leistencanales  durch- 
bohrt und  die  Nadel  durch  die  äussere  Wunde  herausgezogen.  Der 
Faden  folgt,  sein  eines  Ende  wird  vor  der  Wunde  festgehalten,  die 
Röhre  zurückgezogen;  das  Scrotum  füllt  in  seine  natürliche  Lage 
herab,  und  aus  seiner  Wunde  hängt  das  andere  Faden-Ende  heraus. 
Beide  Faden-Enden  knotet  man  in  einem  weilen  Bogen  zusammen. 

■)  Acndemie  des  Bcieoces,  Siliung  vom  2.  Oclob«r  1S37. 

')  Zur  Erlänlerung  des  Einsiülpens  der  Scrolalhaul  und  dea  Ourch»to)ieiis  der  JiM 
iitaea  die  bei  der  ,  Imaginalioo*  gegebenen  AbbilduDgen,  psg.  7i2  n.  f. 
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9.  Einspritzen  von  Jodtinctur.  Velpeau  hat,  auf  Grund 
der  Erfolge,  welche  er  durch  Injection  von  Jodtinctur  bei  Hydrocele 
erzielt  hatte  (vgl.  Bd.  IV.),  dasselbe  Mittel  in  Vorschlag  gebracht,  um 
Verschluss  des  Bruchsackes  zu  bewirken;  Es  leuchtet  ein,  dass  die 
höchst  reizende  Jodtinctur,  selbst  wenn  man  sie  verdünnt  anwendet, 
oder  wenn  man  sie  auch  durch  eine  Jod -Jodkalium -Lösung  ersetzt, 
mit  der  grössten  Vorsicht  eingespritzt  werden  muss,  damit  keine  Spur 
davon  weder  in  die  Peritonealhöhle,  noch  in  das  den  Bruchsack  um- 
gebende Bindegewebe  gelangen  könne.  Vor  Allem  muss  also  der 
Bruchsackhals  durch  ein  Bruchband  oder  die  Finger  eines  Gehiilfen  so 
sicher  comprimirt  werden,  dass  nichts  in  die  Bauchhöhle  eindringen 
kann.  Um  sicher  zu  sein,  dass  die  reizende  Flüssigkeit  nur  in  den 
Bruchsack  und  nicht  in  das  umgebende  Bindegewebe  gelangt,  kann 
man  denselben  vorher  durch  eine  Incision  seiner  Bedeckungen  bloss- 
legen  (Jobert),  oder  den  ganzen  Bruchsack  mit  seinen  Bedeckungen 
von  einer  Seite  zur  anderen  mit  dem  Troicart  durchbohren,  dem- 
nächst aber  die  CanUle,  während  man  den  Bruchsack  entfaltet,  all- 
mälig  soweit  zurückziehen,  dass  ihre  Mündung  in  der  Mitte  des  Sackes 
liegt  (Maisonneuve),  oder  endlich  einen  Troicart  mit  gefensterter 
Canüle  anwenden  (Ricord),  wo  dann,  nachdem  man  den  Bruchsack 
von  einer  Seite  zur  anderen  durchbohrt  hat,  die  Injection  durch  das 
in  der  Mitte  der  Canüle  befindliche  Fenster  geschieht,  während  die 
EndöflFnung  mit  dem  Finger  verschlossen  wird'). 

Die  Jodinjection  soll  adhäsive  Entzündung  und  niemals  Eiterung 
erregen.  Selbst  wenn  dies  unzweifelhaft  und  Peritonitis  nicht  zu 
fürchten  wäre,  so  würde  doch  der  definitive  Erfolg  nicht  sicherer 
sein  können,  als  bei  anderweitig  herbeigeführtem  Verschluss  des 
Bruchsackes;  auf  die  Bruchpforte  hat  die  Jodinjection  gar  keine 
Wirkung, 

10.  Einheilen  eines  Hautpfropfes  in  die  Bruchpforte. 
Plastische  Operation.  Radical-Operation  durch  Invagina- 
tion.  —  Um  den  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  das  Einheilen 
eines  organischen  Pfropfes  herbeizuführen,  hat  man  sehr  verschiedene 
Wege  eingeschlagen.  Garengeot  gab  den  Rath,  man  solle  den  (weder 
geöfiTneten,  noch  auch  blossgelegten)  Bruchsack  in  seinen  eigenen 
Hals  und  somit  auch  in  die  Bruchpforte  hineinstopfen  und  mittelst 
eines  Verbandes  so  lange  daselbst  festhalten,  bis  er,  festgewachsen, 
einen  die  Pforte  verstopfenden  Pfropf  bildet.  Das  Zurückschieben  des 
Bruchsackes  allein  in  der  eben  geschüderten  \Veise  ist  aber  ganz  un- 

1)  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  für  1854,  Bd.  IV.  pag.  69n.f., 
woselbst  auch  die  Literatur  angegeben  ist, 
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mSgticfa:  somit  kann  von  einem  „Garengeot'seben  Verhhra* 
eigenllicta  gar  »icbt  die  Rede  sein.  J.  L.  Peljt  fQhrl^  densdlM 
Gedanken  in  einer  anderen  Weise  aus,  in  welcher  er  allerding!^  «b- 
ßlfarbar  isl.  Er  dilatirte  nSmlich  in  einem  Falle  von  Brucheinklemnuf 
die  Bruehpforle,  ohne  den  Bruchsack  zu  cröff'aen,  löste  difsen  *i 
den  umgebenden  Theilcn  ab  und  stopfte  ihn  dann  in  die  Bniclipfone. 
wo  er  einheilte  und  wirklich  einen  Pfropf  darstellte,  der  jedoch  im 
Andrängen  der  Eingeweide  keinen  genügenden  Widerstund  entgejn- 
setzte.  Aetinliche  Versuche  sind  von  Anderen  mehmials,  aber  immn 
ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  worden.  Namentlich  hat  Gojrimi 
nacb  der  Operation  eingeklemmter  Sebenkelhemicn  den  Bruchsid  ii 
die  Bruehpforle  gestopft.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  obgleich  i« 
ßruchsack  geöffnet  worden  war,  einen  mit  den  Umgebungen  schnril 
verwachsenden  Pfropf  zu  bilden;  aber  die  Hernien  entsUnden  alsliiU 
aufs  Neue,  wie  wenn  gar  kein  Pfropf  da  gewesen  wSre. 
hat  in  derselben  Absicht  nach  der  Operation  eingeklemmter  Hmria 
das  zusammengeballte  Neli  in  der  Brnchforlc  befestigt.  Denselba 
Versuch  hat  Vidal  mehrmals  gemacht  Der  Erfolg  war  aber  inuMJ 
gleich  ungunstig.  Der  Vei-srhhiss  misslingt,  weil  das  NetzstUck  s 
wobt  als  der  zusammcngeballlc  Bruehsack  wesentliche  VerSnderuo^ 
erleiden.  Das  Feit  wird  resorbirt  und  der  ganze  Prropf  abbild  n 
sehlalTes,  nachgiebiges  Bindegewebe  umgewandelt.  Die  Bildung  «ae 
solchen  organischen  Pfropfes  hat  auch  Beimas  durch  das  toh  il 
zuerst  angegebene,  spHter  aber  von  ihm  selbst  verlassene  Verfahr« 
beabsichtigt;  ein  in  den  Bruchsack  eingcfilhrles  Säckchen  »ns 
GoIdschHgerhaut  sollte  sich  mit  „plastischer  Lymphe"  fQllen  mi 
mit  dieser  sowohl  als  mit  den  Umgebungen  verwachsen. 

Die  Transplantalion  rines  Haiillsppens  ia  die  bloiggelpgic  BnickpUi 
liBI  Jorneion  (in  Bnilimorr).  Botera  (eine  Angilben  Glanben  (erdienüa ,  mit  lolhti^ 
digcin  (ürrolge  luigefuhrl.  rrcilicli  lit  cb  bedenkllcb,  iau  bei  der  Opentioo  mit  A 
Kammerjungrer  der  Kmntiea  lugegen  wir.  Es  haadeHe  sich  nm  eiorn  ScbeoUhnct, 
der  nach  operillirr  Beseilignng  der  Elalilcmmung  slimälig  wieder  bmorgetrelea  «tf< 
Die  Bruchprurle  wurde  blossgelegi,  ein  llaullappen  tan  48  Klllim.  Länge  und  18  MUMt 
Breite  In  der  nibe  abReiöai,  in  die  Brurhprnrle  mit  seinem  freirn  Ead«  eiii(«>tsr' 
nnd  daselbst  dareb  die  Naht  beresligt.  DieFFenbacb  ffleinl,  dass  min  no  plft 
teilen  Operalionen  kaum  eine  ilbiere  AnwenJuDg  mBchen  könne,  als   dine. 

Viel  Überlegter  und  mit  bei  Weitem  grösserer  Aussicht  auf  EriWg 
unternahm  Gerd y  die  Einpflanzung  eines  Haulpfropfes  in  di« 
ßpuchpforte  durch  Einstülpung  (Invagination)  der  Scrotal- 
haut,  —  denn  das  Verfahren  war  eigentlich  nur  auf  Leistenbrüche 
bei  Männern  berechnet  und  ist  auch  bis  auf  die  nuuesle  Zeit  bst 
ganzlich  auf  diese  bc>schrllnkt  i;chlicben.     Die  von  Gerd;  ursprOnglidi 
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hierfür  gegebenen  Vorschriflen  sldiI  folgcade.  Mit  dem  Zeigefloger 
oder  dem  kleinen  Finger  der  linken  Hand  wird,  nach  vollständiger 
Reposition,  die  Haut  in  den  Brucbeanal  oder  in  die  Bruchprorte  ein- 
geschoben, nobei  sie  äbulich  wie  ein  Handscbuhfinger  umgestülpt 
werden  muss.  Diesen  Ael  nenul  Gerdy  die  Invagination.  Auf 
dem  invaginiienden  Finger  scbicbl  man  eine  starke,  etwas  gekrümmte 
Nadel  in  die  HOhle  des  eingeslUlplen  Hautkegels,  drängt  diesen  mit 
der  Fiugei'spiUe  nochmals  möglichst  hoch  empor  und  durchbohrt 
dann  mit  der  Nadel  die  eingestülpte  Haut,  den  vor  dieser  her  mitein- 
geslUlpten  Bruchsack  (s.  unten),  den  Bruchsackhals  und  die  vordere 
Wand  der  Bruchprorte  (des  Leislencanales),  in  derselben  Weise,  wie 
wir  es  bei  dem  Moesner'schen  Verrahrcn  beschrieben  haben  ').  Das 
eine  Ende  des  in  dem  nahe  an  der  Spitze  der  Nadel  befindlichen 
Oehr  eingersdelten  Fadens  wird  hervorgezogen,  das  andere  riihrl  man 
mit  der  zurückgeschobenen  Nadel  ein  Stück  abwärts,  um  dann  die 
Durchbohrung  der  genannten  Theile  zu  wiederholen.  Jetzt  wird  auch 
das  zweite  Faden -Ende  hervorgezogen  und  die  Nadel  ganz  entfernt. 
WShrend  der  invaginirende  Finger  fortdauernd  die  invaginirte  Haut 
möglichst  stark  gegen  die  vordere  Wand  des  InguinaUanales  andrängt, 
knotet  ein  Gehülfc  die  beiden  Faden-Enden  wie  bei  einer  gewöhn- 
lichen Knopfnaht  zusammen.  Je  nach  der  Grösse  der  Bruchpfortc 
und  der  davon  abhängigen  Grösse  des  invanginirlen  Hautkegels,  sind 
statt  dieser  einen  Naht  auch  mehrere  erforderlich.  In  der  Begel  wur- 
den 3  —  5  angelegt.  Die  Absicht  ist  nun,  dass  nicht  blos  die  vom 
Bruchsack  überzogene  innere,  jetzt  relativ  äussere  FIBche  mit  dem  die 
Bruchpforte  auskleidenden  Bruchsackhalse,  sondern  auch  die  einander 
zugewandten  äusseren  (Epidermidal-)  FISchen  des  invaginirten  llaut- 
kegels  mit  einander  verwachsen  sollen,  um  einen  soliden  Pfropf  dar- 
zustellen. Zu  diesem  Behufe  setzt  Gerdy  die  äussere  Haut  durch 
Bestreichen  mit  einer  starken  Ammoniaklösung  in  Entzündung  und 
unterhält  diese  sowie  die  darauf  folgende  Eiterung  mit  den  geeigneten 
Mitteln,  um  die  Bildung  einer  recht  festen  Narbe  zu  erzielen.  Der 
Kranke  bleibt  14  Tage  bis  4  Wochen  im  Bett  und  geniesst  nur  ganz 
leicht  verdauliche  Nahrungsmittel.  Demnfichst  wird  ihm  ein  Bruchband 
angelegt,  welches  erst  nach  längeier  Zeit  ganz  fortgelassen  werden 
darf.  Wenn  der  zu  versehliessende  Canal  für  die  Einführung  des 
Fingers  zu  eng  war,  so  bediente  sich  Gerdy  zur  Invagination  eines 
gerinnten  Melallstabes,  in  dessen  Binne  die  Nadel  vorgeschoben  wurde. 
Das  ursprüngliche  Verfahren  Gerdy's  ist  Iheils  von  ihm  selbst, 
*}  Die  ErUadDog  der  laisgiDaiioD  i«t  Gerdy*  Verdieoii;  Maeincr'B  Vnlabreo 
i*l  bei  Weitem  jüngereD   Dtlumi. 
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theiis  von  Anderen  vielfach  abpeändcrt  worden.  Das  Wesentliche  bl^ 
immer  die  Invaginalton.  Die  Abänderungen  beziehen  strh  ihedt 
snf  die  Art  der  Berestigung  der  iDvaginirlcn  Haut,  (Dr  welrbe  mu 
uitlt''i^bst  grosse  Berühruugsflächea  ui  erzielen  suchte,  tbeUs  aur  die 
gleichzeitige  Erregung  von  Gangrän,  um  mSglicbst  feste  Vernarbim^ 
zu  bewirken.  In  der  crsteren  Richlung  baben  sich  besonders  Wulirr 
und  Bothmund,  in  der  letzteren  Vailetle  und  Max  Laagenbfct 
um  die  Verbesserung  des  Gerdy'scben  Verfahrens  beiuübL 

Verfahren  von  WuUer.  Die  invaginirte  Haut  wird  niilldä 
eines  bOlzemen  Cylinders  (Invaginalorium  berniale),  welcher  da 
Raum  zwischen  ihren  EpidcrmidamSclien  müglicbsl  genau  auslDOt, 
gegen  die  Wandungen  des  durch  sie  zu  verschli essenden  Canales  di- 
seitig  angepressu  Dies  Invaginaloriiim  (vgL  Fig.  96)  soll  den  ii- 
vaginirenden  Finger  dauernd  ci'setzen.  Zu  diesem  Behufe  enthält  e 
in  einem  engen,  in  der  Nähe  seiner  Spitze  nach  Vorn  gekrQinioiai 
Canale  eine  släbleme,  elastische^  an  der  Spitze  flach  gckrUmmtc  Ni- 
del (&(f).  Beim  Druck  auf  die  an  ihrem  anderen  Ende  befindliche 
Handhabe  (6)  durcbbobn  die  Spitze  der  Nadel,  wenn  das  Instrumcal 
im  Leistencanale  liegt,  die  vordere  Wand  desselben  und  tritt  durcb 
die  Haut  hervor.  Diese  Nadel  bleibt  liegen;  nur  ihre  Handhabe  «j 
abgeschraubt.  Im  den  Druck  auf  die  invagiuirten  Theile  su  vi 
und  diese  sicherer  zu  befestigen,  wird  eine  der  GrSsse  des  luvai 
torium  entsprechende  Deckplatte  (3)  einer  Seits  auf  der  Nadel,  an< 
Seits  an  einer  besonderen  Gabel  (c),  welche  sieh  am  äusseren  Ende 
des  Instrumentes  beiindct,  durch  Schrauben  (/",  A  Fig.  96)  befestigt. 
Flg.  95  itigl  elom  Durcbscbnitl  des  laguinilciailtt 
und  lita  Scroluoi,  ciclidcm  das  Imagmaloriuin  ingtlrfl 
lat.  n.  Vordere  Bauch»aad.  b.  Hialere  Wand  det  Sen- 
ium, LD  Hektiem  ModeD  acd  SamEnitraDg  «cbwach  aB|(- 
d«ulL<i  slod.  c.  Eiagesiülpler  Theil  der  torJcren  Wul 
de«  Hodcusack»,  n  nie  her  nunmehr  den  BmclMacthib 
ansFüllt.  d.  1d  13 eina torium  (Kclckleisoo),  durch  «dckM 
der  eingnliilpte  Tbell  in  teiner  Lage  «laaJtcii  «irl. 
Wie  bei  dem  Gerdy'scben  Verfahren 
Sulurcn,  so  werden  bei  dem  Wuticr'! 
das  Invaginalorium  und  die  zugebiSrigen 
erst  entfernt,  wenn  man  eine  feste  Verwacl 
erzielt  tu  haben  glaubt.  Die  Deckplatte 
mittelst  der  Schraube  atlmülig  (etwa  von  2  zu  2  Tagen)  fester  gegen 
die  Bauchwand  angepresst,  je  nachdem  man  eine  stärkere  Entzündung 
zu  erregen  wünscht.  L"m  llbcr  den  Grad  dei'selben  Aufscbliiss  zu  er- 
halten, wird  die  Deckplatte  vorher  etwas  gellKleU 


Unter  den  vielfachen  Modificalionen  des  Wutzcr'schen  In- 
vaf^inaloriuni  muss  besonders  die  vod  ßoihmund  angegebene  erwähnt 
werden,  da  dieser  bei  Weitem  die  grüsste  Zahl  von  Radicaloperaiionen 
durch  Invaginalion  ausgefUhn  und  über  dieselben  ausführlich  berichtet 
bat ').  Derselbe  wendet  statt  der  stählernen  Nadel,  die  bald  verrostet, 
eine  silberne  (b)  an,  deren  Stahlspitze  abgeschraubt  oder  durch  eine 
genau  passende  Kapsel  (rf)  gedeckt  werden  kann.  Die  Deckplatte  (j) 
ist  viel  Dächer,  so  dass  ihre  RSnder  fast  gar  nicht  auf  die  Haut 
drücken.  Das  Zurückweichen  der  Nadel  wird  durch  eine  vorsprin- 
gende Feder  (c)  verhindert.  Das  Invaginatorium  (o)  ist  nicht  cylin- 
driscb,  sondern  mehr  plattgedrückt  und  kann  durch  seitliche  AnsBlie 
um  das  Dreifache  breiter  gemacht  werden,  so  dass  es  zur  AuslilUuDg 
selbst  sehr  grosser  Brnchprorten,  resp.  sehr  weiter  Lcistencanälc  aus- 
reicht. In  letzterem  Falle  kom- 
men auch  mehrere  Nadeln  (bis  f't-  97. 
zu  3)  in  Anwendung,  fUr  de- 
ren Einführung  die  bctretTendea 
Ansatzstücke  die  entsprechen- 
den Canäle  enthalten.  (Vgl. 
Fig.  97.)  Das  Operations- Ver- 
fahren Itolbmund's  ist  nun 
folgendes.  Der  Patient  {Tags 
vorher  purgirt)  liegt  mit  aus- 
einandergespreizten Schenkeln; 
der  Bruchin  halt  und,  wo  mög- 
lich auch  der  ganze Druch- 
sack,  werden  reponirt.  Die 
Reposition  des  Bruchsackes  ist 
von  grösstem  Einfluss  für  Er- 
folg  und    Gefahrlosigkeit    der 

'}  Rotbmand,  Debn' die Badied-Opcnlioo  beoegikhcr  Leisleabrücbe. 
Ulelo.   HüDcliea  IS33.  —  Fig.  9i,  96,  97  )iaJ  daraus  cailehDi. 
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Operation ';.  Der  Operaieur  inTa^iBirt  gut  sciaeaa  Zeige£i£cr  m 
Upfisain  die  ScroUIhaut.  überzeugt  sicli.  dzss  zwischoi  ihr  oiul  da 
TOrderen  Wand  de^  Lebtencaaales  nicbB.  namentlich  kein  Theil  da 
Brucbsackes,  ^'elegeo  bt,  und  driogt  die  eingestaipte  Scrotalfaiut  te 
zum  bjotercn  LeistenriDge.  Demoicbsl  wird  mit  der  anderen  Bul 
das  iDva^inatorium  mit  zurückgezogener  Nadel  TOrsicfatig,  und  inr 
hinter  dem  ioia^inirenden  Finger,  an  dessen  Dorsalseite  eingcschobo. 
Dasselbe  ii>t  mit  Cantbaridensalbe  bestrichen,  am  schnelle  Abslossoif 
der  Epidermis  und  Verwachsung  der  einander  zugewandten  FUchn 
des  eingeschobenen  Haute;  linden  zu  bewirken.  Die  Nadel  wird  ba- 
TOrgeslossen  (durch  die  vordere  Hälfte  des  invaginirten  Hautstüds 
und  durch  die  Baucbdeckeu),  der  Spitzendecker  aufgesetzt  und  dit 
Deckplatte  massig  Test  aufgeschraubt  Der  Operirte  muss  mehren 
Tage  bei  strenger  Diät  still  liegen.  Am  4 — 5ten  Tage  entsteht,  Dtd 
vorgängiger  EntzUndiiRg,  Eiterung  in  den  Stichcanälen,  später  fliest 
auch  Eiter  mit  abgeslossener  Epidermis  neben  dem  Invaginatohuii 
her>'or.  Jetzt  kann  man  das  Instrument  vorsichtig  entfernen;  die 
inva(;inir[c  Scrotalhaut  siut  uuu  fest.  Die  Höhle  des  invaginirta 
Cjlinders  sucht  Ftothmund  zur  Verwachsung  zu  bringen.  Dies  er- 
reicht er  in  12 — 15  Tagen  durch  einen  Ceratverband ,  Über  dem  er 
eine  CoNiprcs-sc  miltclst  der  Spica  inguinalis  befestigt,  während  du 
Scrotiini  bei  steter  ItUckcnlage  des  l'alienlen  durch  ein  Suspensorium 
stark  enipor^'czogen  wird.  Das  invaginirte  HautstUck  bleibt  als  ein 
harter  Strang  im  Ingitinalcanal  zurück.  —  Zu  starker  Druck  der 
Deckplatte  erregt  zuweilen  oberflächlichen  Brand,  der  ziui  Gelingen 
der  Operation  keineswegs  erforderlich  ist  —  Der  Kranke  steht  nacb 
erfolgter  Vcniarbung  auf  und  trägt  noch  2  Monate  ein  leichtes 
Druchband,    Zu  starker  Druck  des  letzteren  könnte,  nach  Rotbmund, 
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Verfahren  von  Valette.  Die  eigentliche  Invagination  geschieht 
in  der  von  Wutzer  angegebenen  Weise,  obschon  Valette  das  Inva- 
ginatorium  für  seine  eigene  Erfindung  hält.  Um  dasselbe  sicher  in 
seiner  Lage  zu  erhalten,  ist  ein  sehr  complicirter  Verband  hinzu- 
gefügt: ein  breiter  starker  BeckengUrtel  mit  Hosenträgern,  Schenkel- 
riemen u.  s.  f.  Aber  mit  dem  blossen  Invaginiren  ist  es  bei  Valette 
nicht  gethan.  Die  Bauchdecken  sollen,  um  Verwachsung  des  Inguinal- 
canales  zu  bewirken,  dem  Laufe  desselben  entsprechend  gründlich 
suerst  mit  Wiener  Aetzpaste,  dann  mit  Chlorzink  zerstört  werden, 
bis  man  in  der  Tiefe  das  Invaginatorium  selbst  sieht.  Dann  soll 
durch  Granulationsbildung  sicherer  Verschluss  erzielt  werden. 

Max  Langenbeck  bedient  sich  gleichfalls  eines  dem  Wutz er- 
sehen nachgebildeten  Invaginatorium,  an  welchem  die  solide  Deck- 
platte durch  eine  gebogene  Feder  befestigt  ist,  so  dass  beide  StUcke 
zusammen  eine  Klammer  darstellen,  deren  Arme  durch  eine  starke 
I Schraube  fest  gegen  einander  gepresst  werden;  denn  das  Instrument 
soll  nicht  blos  die  invaginirte  Haut  im  Leistencanale  festhalten,  son- 
dern zugleich  durch  Druck  Gangrän  der  zwischen  seinen  beiden  Ar- 
men gelegenen  Theile  (vgl.  Fig.  95)  herbeiführen. 

Mit  UebergebuDg  der  zahlreichen  anderweitigeo  ModiGcationen  des  InvagiDations- 
Irerfahreas  soll  oar  noch  die  Krone  aller  Invaginationen,  welche  von  Signoroni  in 
Padua  nicht  blos  geträumt,  sondern  wirklich  ausgeführt  worden  ist,  die  Introrelro- 
versio  cornuta  seu  Chilissochisorhapbia,  Erwfthnung  finden.  Der  Operateur 
drangt  mit  dem  Zeigefinger  die  Scrotalbaut  durch  den  Leistencanal  in  die  Bauchhöhle, 
daoo  wendet  er  die  Spitze  seines  Fingers  abwärts,  um  das  Fallopische  Band  herum 
nach  Unten  und  Vorn,  durch  den  Schenkelcanal  hindurch,  so  dass  er  die  Haut  in  der 
Gegend  der  Fovea  ovalis  fasciae  latae  hugelförmig  erhebt.  Demnächst  wird  eine  starke 
krumme  Nadel  an  dem  invaginirenden  Fmger  auf  demselben  Wege  eingeführt  und  durch 
den  erwähnten  Hügel  bervorgeschoben.  Eine  gerade  Nadel  wird  quer  durch  diesen 
Hugel  gestossen ,  so  dass  sie  die  Haut  des  Schenkels  und  die  Spitze  der  invaginirten 
Scrotalbaut  durchbohrt,  wodurch  vorläufig  das  Zurückweichen  der  invaginirten  Haut 
verbindert  werden  soll.  Demnächst  aber  wird  die  Schenkelhaot  incidirt  und  der  ein- 
gestülpte Hautkegel  blossgelegt,  auch  scarificirt  und  durch  einen  die  beiden  Nadeln 
fest  umschlingenden  Faden  nochmals  nach  Art  einer  Sutura  circumvoluta  befestigt. 
Die  Höhle  dieser  hornförmig  invaginirten  Scrotalbaut  wird  mit  Cbarpie  ausgestopft, 
welche  so  lange  erneuert  wird,  bis  jene  obliterirt  ist.  Die  krumme  Nadel  wird  am 
Tieften,  die  gerade  am  siebenten  Tage  ausgezogen,  die  Nachbehandlung  besteht  in  der 
^Beherrschung"  der  eintretenden  Entzündung. 

Werlh  der  Radical- Operationen  überhaupt  and  der  einzelüen 
ftletboden  and  Yerfabren  im  Besonderen')-    Aus  der  vorstehenden 

1)  Mit  grosser  Klarheit  und  Unparteilichkeit  ist  die  Lehre  von  der  Radical-Operation 
überhaupt  und  von  der  Invagination  insbesondere  von  Streabel,  aaf  Grond 
eigener  Untersuchungen  (unter  denen   besonders  2  Fälle,  in  welchen  längere  Zeit 


746  C(it«l*il.«-Itriicli». 

UcbCTskhl  erpicht  sich,  wie  mannigfaltige  Wege  ciDgcschtageo  worden 
bini,  um  eine  wirLUche  Radicalheilung  der  Hernien  lu  erzielen.  Man 
hat  die  Hatil  zu  verdicken  und  barl  zu  machen  gesucht,  —  sie  gab 
dennoch  nach;  der  Bructisack  seilte  verschlossen  werden,  —  er  hat 
sich,  selbst  wenn  dies  gelang,  aufs  Neue  gebildet  Man  hat  auf  die 
Brucbpfoi-te  einzuwirken  gesucht,  um  sie  zu  verengern,  und  hat  da- 
durch  eticr  das  entgegengesetzte  Resultat  erzielt;  man  hat  endlidi 
die  organische  Plastik  zu  Hülfe  genommen,  um  die  Bruchpforte  zn 
lerschliessen,  aber  auch  sie  hat  schwankende  Resultate  geliefert.  Der 
Pfropf,  durch  welchen  der  Verschluss  bewirkt  werden  sollte,  war  io 
dem  einen  Fall  halb  aus  Goldschlägerhaut,  halb  aus  plastischer  Lymphe, 
in  dem  anderen  aus  dem  zusammcngebalUen  Bniehsacke,  in  noch  an- 
deren aus  dem  Netz,  in  der  Mehrzahl  der  opcrirlen  Fülle  endlich  aus 
der  eingestülpten  Haut  gebildet.  Aber  nichts  hat  bis  jetzt  die  ge- 
wünschte Widerstandskraft  auf  die  Dauer  bewiesen,  offenbar  weil,  wie 
wir  früher  bereits  angedeutet  haben,  die  Verhältnisse  einer  Hernie 
nicht  so  einfach  sind,  als  sie  sein  mUsstcn,  wenn  eine  der  aufgeftlhr- 
len  Behend lungswciscn  einen  daueniden  Erfolg  haben  sollte.  Die  Nei- 
gung der  Eingeweide,  welche  einmal  in  einer  Hernie  tjelcgeo  haben, 
immer  wieder  hervorzutreten,  ist  nicht  durch  ein  blos  mechanbebes 
Verhindern  ihres  Austrittes  zu  besiegen.  Die  Vcrändcruiigeo,  weiche 
sio  selbst,  welche  namentlich  die  sie  befestigenden  BSnder  und  Peri> 
lünealfaltcn  erlitten  haben,  endlich  die  Veränderungen,  welche  die 
reriloncalhlible  dabei  erführt,  sind  bei  keinem  der  bis  jetzt  ange- 
wandten Verfahren  berfleksichligt  worden  und  werden  voraussichllidi 
der  Krzllichen  Einwirkung  dir  immer  entzogen  stin. 

Bei  dem  Vergleich  der  einzelnen  Methoden  unter  ciuaDder,  haben 
wir  erstens  den  Grad  der  Sicherheit,  welchen  sie  gewShrco,  und 
zweitens  die  Grösse  der  Gefahr,  welche  sie  mit  sich  fUhren,  m 
erwägen.  Die  Spaltung  und  Aiisschneidung  des  Bruchsackes,  Sk 
Casiralion,  die  goldene  Naht,  die  kilniglidie  Naht,  die  Rauteristtiaa 
sind  vollständig  der  Vergessenheit  zu  überliefern,  da  sie  aeben  flber- 

otch  gelungener  InisgiDsIiun  die  SectioD  gemicEil  nerdt-o  konnle ,  tob  groW 
Inl^retse  tiad),  dargestellt  »orJea.  Er  kuinml  »chliesslkb  tu  ilen  «ohi  Uff- 
baupi  immer  allgemeiDer  auerkannlrn  SaiiF,  dati  die  Hadici I- OperltUi 
■  eilen  einen  loIlkommeDen,  luweilen  einen  eanttigeii,  alt  iku 
nur  Tariibergetiendea.  und  oft  gar  beinoa  Ertol«  liabe.  Dei  Am  f» 
tibrungiweiacn  Ton  Mai  Langenbecl  und  VaUile  sei  Tielleichl  elwM  oril 
Auiaichl  aut  Erfuig;  jcdocb  Feble  es  Docb  an  hiorelcbendea  Ertabrungm  aal  M 
lel  In  Zweifel  lu  liehen,  ob  dieee  beiden  OperalionBn eisen  so  getabTlo*  sind,  «k 
die  Erflader  glauben.  (Geber  die  Wirkung  und  den  tVerlli  der  lotaglDitiM  W 
beneglicben  LelsIeobrüctieD.     Träger  Vierleljsbrsscbr.   1S52,  (»g-  85.) 
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wiegend  grosser  Gefahr  durchaus  keine  Sicherheit  gegen  ein  Reeidiv 
der  Heroic  genlihreD.  Auch  die  Acupunclur,  das  Einicfieii  von  Gallert- 
eylindern  und  das  Einspritzen  von  Jodlinctur  sind,  wenngleich  nicht 
in  ebenso  hohem  Grade  geHihrlich,  docb  keineswegs,  selbst  bei  der 
sorgfälligslea  Ausführung,  gefahrlos  und  jeileufalls  von  höchst  un- 
sicherer Wirkung.  Das  Einlegen  von  Fäden,  wie  es  Moesner 
angegeben  bat,  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  wenig  ge- 
Hihrhch  zu  betrachten.  L'ni  über  die  Sicherheit  seiner  Wirkung  zu 
urtheilen,  dazu  liegt  noch  keine  hinreichend  grosse  Anzahl  von  Er- 
fahrungen vor.  Die  bisher  gesammelten  sprechen  zu  seinen  Gunsten; 
aber  eine  theoretische  Belrachtimg  der  Verhältnisse  I3sst  es  unmög- 
lich erscheinen,  dass  auf  diesem  Wege  eine  dauernde  Heilung  erzielt 
werden  sollte.  Das  meiste  Zutrauen  erwecken  diejenigen  Methoden, 
welche  den  Vei-schluss  der  Bruchpforte  durch  einen  organischen 
Pfropf  zu  bewirken  suchen.  Dabei  muss  man  aber  nieder  unter- 
scheiden, ob  die  Operation  bei  einer  beweglichen  Hernie  ausgeführt 
oder  nach  vorheriger  Blosslegung  und  EiöfTnung  des  Bruchsackes  bei 
einer  eingeklemmten  Hernie  ursprunglich  nur  zur  Beseitigung  der 
Einklenuuung  unicruommea  und  dann  in  der  oben  bezeichneten 
Weise  weiter  fortgesetzt  wurde.  Nur  in  letzterem  Falle  dUrfleo  Ver- 
suche mit  Einstülpung  des  Bruchsackes  oder  Einheilea  eines  Netz- 
sttlckes  oder  Transplantation  eines  HautslUckes  zulässig  erscheinen, 
ßci  einer  beweglichen  Hernie  dagegen  halte  dian  sich  zum  Behuf  der 
Bildung  eines  verschliessendeu  Pfropfes  nur  an  die  Invagination, 
namentlich  nach  den  von  Wutzer  gemachten  und  von  Rothmund 

•  weiter   ausgeführten    Angaben ,    zu    halten.      Die    Resultate ,    welche 
Rolhmund  veröffentlicht  hat,  sind  zahlreich  und  glänzend.     Aber 

i  es  bleibt  immer  noch  die  Frage,  ob  die  Heilung  nach  10  Jahren  noch 

■  ebenso  gut  als  nach   5  und  in  anderen  Fällen  auch  niu-  noch  nach 

If  5  Jahren  von  Bestand  sein  werde.    Immerhin  mag  es  auf  diese  Weise 

•  gelingen,  bei  BrUchcn,  welche  sonst  durch  kein  Bruchband  dauernd 
m  zurUckgeballen  werden  konnten,  die  Mfighchkeit  dazu  hcrbetzufUhren. 
m  Gerdy,  Wutzer  und  Rolhmund  erklären  die  Invagination  Tür  eine 

wenig  geTährliche  Operolion.  Ilotbmund  hat  von  140  Operirlcn 
.nur  einen  an  Peritonilis  verloren,  und  auch  diesen  Todesfall  glaubt 
^er  nicht  auf  Rechnung  des  operativen  Eingriffes  setzen  zu  dürfen. 
-  'Aber  auch  der  eifrigste  Vertheidiger  der  Invagination  muss  zugeben, 
^dass  bei  der  unvermeidlichen  Verletzung  des  Bauchfells  das  Entstehen 
"^ einer  Peritonitis  nicht  unmöglich  sei.  Wir  dOrfen  daher  mit  Lawrence 
.behaupten,  dass  ein  Bruchkranker,  der  an  Einklemmung  des  Bruches 
^leidet,  indem  er  sich  der  Operation  unterwirft,   sein  Leben  einsetzt, 


I 


748  Dsterictln-BrilcbB. 

um  dadir  sein  ernsUich  bedrohtes  Leben  zu  rellen,  wShTeod  i 
der  Itadicaloperatioa  eines  bewei^lichen  Bruches  sich  in  LebeDsgt&lr 
begiebt,  um  von  einem  bei  zweckmässigem  Verhalteti  geitiss  nicfci 
lebensgefähi'lichen  Uebel  befreit  zu  werden '). 

Was  die  von  Max  Laugenbeck  und  von  Valette  angegebeca 
VciTuhreu  belrlffl,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweirel  unterliegeD,  dia 
der  höhere  Grad  von  Sicherheit,  welchen  sie  fielleicht  gewäfans. 
durch  eine  viel  gi-Jlssere  Lebensgefahr  erkauft  werden  muss. 

Somit  werden  als  vollkommen  ungersbrliche  Versuche  der  Radioi- 
Heilung  immer  nur  die  ruhige  Lage  und  ein  gut  passendti 
Bruchband  zu  empfehlen  sein,  von  denen  freilich  nur  io  der  in- 
gend  der  gewünschte  Erfolg  zu  erwarten  isL 

11.    Unbewegliche  (irreponible)  Hernien. 

Die  Be[iosition  der  im  Bruch  liogenilen  Eingeweide  kann  ODmJlf- 
licli  werdcu,  ohne  dass  ein  solches  i-tlunihches  Missverhältniss  iin- 
schen  ihnen  und  der  Bruchpforte  statlfindel,  dass  eine  wesenttiäK 
Behinderung  der  Forlbewegung  des  Dariuinhalles  oder  gar  StSnu^ 
des  Blullaufs  daraus  hervorginge.  Dnler  diesen  Verhältnissen  i 
man  eine  Hernie  unbeweglich,  irreponibcl,  itn  Gegensatz  zu  da 
eil  Ige  klemmten  Hernien,  bei  denen  ein  solches  rHiiiulicbes  MissveitUl- 
niss  statirmdet.  ~~  Oft  Fdsst  sich  ein  Theil  der  Eingeweide  zurück- 
bringen,  ein  nndcrer  nicht  Hierauf  muss  sehr  sorgnitig  geictald 
werden;  häufig  ist  der  Irrthum  begangen  worden,  dass  man  glautitt. 
die  Taxis  sei  gelungen,  während  sie  nur  theilwcise  erfolgt  war. 
dieser  Beziehung  ist  auch  an  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  toj 
Nelz  und  dickwandigem  Bruchsack  zu  erinnern.     Vgl.   pag.  725, 

Die  Ul'Sactie,  weshalb  die  Eingeweide  sich  trotz  relativ  eenOfcii' 
der  Weite  der  Bruchpfortc  nicht  zurückbringen  lassen,  kOnnen  sdr 
verschiedene  sein  und  sind  an  Lebenden  nur  selten  mit  voller  Be- 
stiniiulheit  zu  erkennen.  In  manchen  Fällen  liegt  der  Grund  in  t 
relativen  Verengerung  der  Bauchhöhle.  Nach  langem  unbeachiria 
ßeslchon  einer  Hernie  bUssen  die  Baucbwandungcn  einen  Theil  ihm 
Dehnbarkeit  ein;  die  dislocirlen  Eingeweide  können  in  der  BaucbbSilt 
nicht  mehr  Aufnahme  linden.  In  anderen  Fällen  tragen  Verändemnja 
der  Bruch-Eingeweide  die  Schuld,  Was  zunächst  den  Darm  bebift 
so  können  die  Wandungen  desselben  in  der  Weise  verdickt  werto 
dass  die  ZurUckschiebung  des  betreffenden  Theiles   durch  dit!  I 

■)  Vgl.  Diefrcabacti,  Optralir«  Chirurgie,  Bd.  IL  png.  655. 
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prorle  nicht  gelingt,  obglcicb  der  Darminbalt  durcb  den  zu  ibm  hin 
und  von  ihm  forllcilenden  Theil  des  Darincanals  sieb  ungebindert 
durch  die  Bruchproric  hin-  und  berbewegen  kann.  Häußger  tragen 
Veränderungen  des  Netzes  die  Scbuld;  dasselbe  kann  durch  Binde- 
gewebs Wucherung,  übermässige  Eniwickelung  von  Fett,  Cystenbildung 
oder  anderweitige  Entartung  sich  zu  einer  sehr  bedeutenden  Masse 
entwickeln.  Ferner  können  feste  Verwachsungen  zwischen  den  Ein- 
geweiden und  dem  Bruchsack  in  Folge  früherer  Entzündungen  die 
Reposition  unmöglich  machen  (Hernia  acereta).  Zuweilen  besteht 
eine  unlösbare  Verbindung  zwischen  dem  Eingeweide  und  dem  Bruch- 
sack  von  vorn  herein,  so  namenllicb,  wenn  ein  Theil  des  Colon 
aseeiidcns  mit  dem  Coecum  oder  wenn  ein  Theil  der  Blase  vorliegt 
(Vgl.  Cap.  III.  unter  II.  und  IV.)  In  anderen  Fällen  machen  Striclurcn 
oder  Ausbuchtungen  des  Bruchsaekes  die  Reposition  unmöglich  oder 
doch  höchst  schwierig. 

Bic  übelen  Polgep.  welche  aus  der  Unbeweglicbkeit  einer  Hernie 
hervorgehen,  lassen  sich  leicht  einsehen.  Zunlichst  wird  eine  solche 
üernie,  da  dem  weiteren  Vordringen  der  Eingeweide  nichts  entgegen- 
steht, stetig  grösser,  so  dass  schliesslich  der  grösste  TbcU  der  Bauch- 
eingeweide  bervorlriii  und  dauernd  im  Bruch  hegt. 

i.  Coopcr  inicblc  )□  Gemeinscbart  mit  Cline  die  Stclion  der  Lticbe  An  br- 
rühmtfn  GcicbichlBrorschrrs  Gibbon,  welcher  30  lobte  lang  eine  grolie  ScralaihernJe 
aat  der  iickea  Seite  getragea-  halle,  ohne  lich  jemils  um  dieselbe  in  Lekiiinmeni. 
Dieselbe  enthielt  du  ganze  rieft  und  mit  Ausnabme  dn  Blladdaime»  nnd  dea  Zvölf- 
Gngerdarmes  den  gniiien  Darmcanil.  Das  Scralain  hiog  bis  in  den  Knien  binalt; 
durch  die  Brocbpfotle  konnle  min  die  ganze  Hand  bin  durcb  rubren.  —  Eine  mindeslens 
ebenso  grosse  Scrolalheroie  u'iite  um  in  der  Creifittalder  Klioit  ton  Zeit  lo  Zeil  «in 
Kuhhirt,  welcher,  teil  er  einen  grossen  ledernen  TragbeakI  oiil  Hasenträgera  erbaiien 
baue,  «leb  Iroli  dies«  Cebelt  «ehr  «abl  tu  befladen  behauplele. 

Bei  Scroialbemien,  welche  eine  so  bedeutende  Grösse  am  Häufig- 
sten erreichen  und  relativ  oft  irreponibcl  werden,  wird  die  Haut  des 
Penis  mit  zur  Bedeckung  des  Bruches  verwandt.  Dadurch  entfaltet 
sich  das  Praeputium  zu  einem  langen  Trichter,  dessen  weitere  Ocff- 
nung  auf  dem  Scrolum  liegt,  so  dass  der  Harn  Über  dieses  hinweg- 
fliessen  muss  und  dasselbe  daher  fortdauernd  excoriirt. 

Alle  Beschwerden,  welche  ein  beweglicher  Bruch,  wenn  er  durch 
kein  Bruchband  zurUckgeballen  wird,  veranlasst  (pag.  725  u.  flg.),  be- 
stehen bei  einer  irreponiblen  Hernie  in  verstärktem  Maasse.  Ist  es 
ein  Nclzbnicb,  so  stört  die  Zerrung,  welcher  der  Magen  ausgesetzt 
ist,  die  Verdauung  und  erregt  Schmerzen  (sogenannten  MagenkrampQ. 
Handelt  es  sich  um  einen  Darmbrucb,  so  leidet  die  ganze  Verdauung, 
der  Stuhlgang  ist  trtlge,  manche  Speisen,  namentlich  blähende,  wer- 
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fsar  nicht  ürlrngcii,  und  auch  bei  sorgRIItig  nusgewShltcr  DiSt 
i  der  Kranke  in  den  meisten  Fallen  htiiifig  von  Blähtiiif^en  und 
ihmerzen  geplagt.  Oft  hUufcn  sieh  Fäcalinasseii  in  solchen  Her- 
.  an,  so  dnss  die  Erscheinungen  einer  „Kolheinklenimung" 
relen.  Dagegen  ist  Einklemmung  im  engeren  Sinne  gerade  an 
iGweglichen  Hernien  relativ  selten  bedachtet  worden. 

Unbewegliclie  Hernien  sind  Süsseren  Einwirkungen,  namentlich 
Slligen  Stössen  und  Schlugen  ausgesetzt,  von  denen  die  durch  «n 
dchband  zurUekgchaltetien  Eingeweide  innerhalb  des  Bauches  viel 
Uencr  getroffen  werden. 

A.  Cooper   liiil  Fall«  der  Ätl   gesammell,   in   deni-a   der  Slow   eiaet  Drichsri, 
Anlaiitfn  gegea  einen   Prallitein,   ela   Fall   auf  einen   vorspfingenden  Balten   lur 
rreiasung   Jib   in   dem  IJmclie   liegenden  Dditiips  Veranlassung  gab,   wodurch   in 
iii:a  diesen  Fallen  der  Tud  brrliei geführt  wordc. 

Der  andauernd  in  einem  Bruche  liegende  Tlicil  des  Darmes  blissl 

allmUlig  seine  Beweglichkeit  immer  mehr  ein.      Wie  andere   in  der 

Ausübung  ihrer  Function  behinderte  Muskeln,    so   werden   auch  die 

kein  des  Darmes  in  solchen  FUUen  atrophisch,  weiterhin   werden 

von  fettiger  Degeneration  ergriffen  und  vermögen  daher  die  Höhle 

s  Darmes  nur  wenig  oder  gar  nicht  zu  verengern  und  somit  auch 

'  Inhalt  desselben  nur  höchst  unvollständig  aus lulreiben.    DieBauch- 

»''er  bat  auf  die  Weiterbewegung  des  Inhaltes  des  im  Bruche 

Darmtheiles  nicht  blos  keinen  befürdernden,  sondern  einen 

1.1. ücriidcn  Einfluss,  indem  sie  den  Rdcklrilt  des  Inhaltes  der  hcr- 

niösen  Darmschlinge  in  die  innerhalb  der  Leibeshöhle  liegende  Fort- 
setzung des  Darmes  erschwert.  Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  sich 
die  Behinderung  der  Verdauung  und  namentlich  auch  der  Stuhlcnt- 
Icerung,  selbst  wenn  die  Bruchpforte  sehr  weit  ist  und  Verwachsungen 
des  Darmes  mit  dem  Bruchsacke  nicht  bestehen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  aber  diese  Verhältnisse,  wenn  ein  fremder  KUrper, 
namentlich  ein  spitziger  oder  rauher  Ge^'enstand  (Vis  eh  gräten,  Knochen 
von  Geflügel,  Nadeln)  in  ein  DarmstUck  geräth,  welches  in  einer  irre- 
poniblen  Tlernic  liegt.  Durch  solche  Gegenstände  kann  leicht  Durch- 
bohrung der  im  Bruche  liegenden  Darmschlingc  veranlasst  werden. 

A.  Cooper  heobacbicle  PerForation  eines  Im  Bruche  liegenden  DarmslüclieB  durcb 
eine,  5  Wochen  lorher  vertchluclite  Stecknadel,  hei  einem  ISjSbrigen  Kind«. 

Die  Prognose  der  unbeweglichen  Hernien  ist  hiemach  im  Allge- 
meinen ungünstig.  Jedoch  bestehen  bei  vielen  und  namentlich  bei 
recht  grossen  unbeweglichen  Brüchen  die  geschilderten  Beschwerden 
nur  in  geringem  Grade  (vgl.  die  pag.  749  u.  f.  angeführten  Fälle); 
der  Darm  scheint  sich  an  seinen  pathologischen  Aufenthaltsort  zu 
gewöhnen. 
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BebandlQDg.  Um  die  Reposition  bewirken  zu  können,  hat  man 
rationeller  Weise  die  Repositionshindcmisse  zu  beseitigen.  Dieselben 
sind  aber  leider  sehr  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen.  Gegen 
viele  derselben  würde  überdies  nur  eine  gefährliche  Operation  Hülfe 
schaffen  können.  Liegen  keine  bestimmten  Gründe  dagegen  vor,  so 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Unmöglickeit  der  Reposition 
durch  das  Volumen  der  im  Bruch  liegenden  Theile  bedingt  ist.  In 
dieser  Voraussetzung  verordnet  man  ruhige  Rückenlage,  dürftige  Er- 
nährung durch  flüssige  Speisen,  wiederholte  Purganzen,  kalte  (oder 
adstringirende)  Umschläge  auf  die  möglichst  hoch  gelagerte  Bruch- 
geschwulst*) und  bei  sehr  kräftigen  Subjecten  oder  beim  Auftreten 
von  Congestionen  zum  Kopfe,  welche  durch  das  andauernde  Liegen 
nicht  selten  veranlasst  werden,  auch  Blutentziehungen.  Durch  diese 
Behandlung  gelingt  es  ganz  gewöhnlich,  selbst  grosse  unbewegliche 
Hernien  für  die  Taxis  geeignet  zu  machen.  Letztere  wird  erst  nach 
einigen  Tagen  ganz  milde  versucht  und  dann  täglich,  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Kranken,  mit  mehr  oder  weniger  Nachdruck 
wiederholt.  In  der  Zwischenzeit  übt  man  durch  Einwickelung  mit 
elastischen  Binden  oder  durch  aufgelegte  Gewichte  einen  gleichmässigen 
und  milden  Druck  auf  die  Geschwulst  aus.  Manchmal  geht  die  Hernie 
von  selbst  zurück,  wenn  diese  Behandlung  nur  8  — 14  Tage  fortge- 
setzt wird.  In  anderen  Fällen  dagegen  muss  der  Kranke  5 — 6  Wo- 
chen im  Bett  aushalten,  bevor  man  zum  Ziele  gelangt. 

Die  angegebene  Behandlang  ist  im  Wesentlichen  schon  von  Arnaad  empfohlen 
worden;  nur  wollte  er  in  allen  Fallen  Aderlasse  und  statt  der  kalten  Umschläge  soge- 
nannte zertheilende  Pflaster  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  anwenden.  Durch 
dasselbe  Verfahren  erreichte  auch  Hey  glückliche  Erfolge,  einmal  in  8  Tagen,  gewöhn- 
lich aber  erst  in  5  —  6  Wochen.  Schon  Fabricius  Hildanus  sah  bei  einem  alten 
Manne  eine  seit  20  Jahren  unbewegliche  Hernie  zurückgehen,  als  derselbe  wegen  einer 
anderen  Krankheit  6  Monate  im  Bett  liegen  musste.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  in 
neuerer  Zeit  wiederholt  gemacht  worden.  Von  Malgaigne  wurde  eine  schon  seit 
langer  Zeit  für  unbeweglich  gehaltene  Hemia  inguinalis  durch  strenges  Fasten,  fort- 
dauerndes Purgiren,  horizontale  Lage,  Umschläge  von  schwefelsaurem  Zink  und  tüglich 
wiederholte  Taxis -Versuche  nach  17tSgiger  Behandlung  glucklich  zurückgebracht  und 
dann  auch  durch  ein  Bruchband  ohne  Beschwerden  für  den  45j&hrigen  Kranken  zurück- 
gehalten. Der  äussere  Umfang  der  Bruchgeschwulst  war  Anfangs  so  gross,  wie  der 
eines  gewohnlichen  Mannshutes.     (Rdvue  möd.-chirurg.   1861.  Sept.) 

Natürlich  wird  eine  solche  Behandlung  nicht  jedem  Alter  und 
nicht  jeder  Constitution  zugemuthet  werden  können.  Bevor  man  sie 
einleitet,  muss  man  sich  über  das  Befinden  des  Kranken  genau  unter« 

')  Die  andauernde  Anwendung  der  Eisumschläge  ist  bei  alten  Leuten  bedenklich; 
man  hat  Gangrän  der  den  Bruch  bedeckenden  Haut  darauf  folgen  sehen. 
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richten.  Viele  Kranke  werdt-n  Hberdles  lieber  ihre  Bruchgesdiwuls 
behalten,  als  sich  dieser  beschwerlichen  und  Inngwierigen  Kur  uotfr- 
werfen.  In  solchen  Fällen  sucljl  man  Jann  die  ßoduction  oder  d«4 
Verminderun;;  der  Beschwerden  durch  andere  Millel  zu  erreichen. 

Ist  es  ein  Netzhruch,  so  legt  man  ein  Bruchband  mit  au 
gehülter  Pelolte  an,  dessen  Feder  man  allmäli^  verstSrken  Buv 
AnTangs  niuss  dieselbe  sehr  schwach  sein,  da  durch  zu  starken  Drud 
leicht  lebbarier  Schmerz  und  eine  gelKhrlicbe  Entzündung  erregt 
den  könnte.  Weicht  die  Hernie  ein  wenig  lurUck,  so  vermindert 
die  Anshühlung  der  Pelotte  in  entsprechendem  Grade.  1 

Um  rioe  mi-ierhöhlre  Pelolle  voa  bclrlcbllichrr  GrÖtse  nnd  docii  oichl  ju  bei»  I 
Ifadem  Genicbt  aniufcrligen ,  ISast  mBn  emen  der  Grössf  dfr  BntchgMchwuliI  ov  1 
spreclicndra  Bing  mit  äritta  gtvöMea  Pralilgiller  icrgcheo  und  diu«  an  der  tonnM 
Seite  weich  polatern.  An  einer  solchen  PeloUe  läsX  lich  d*nn  die  Tirre  der  HÖkln  ' 
leicbl,  je  nach  Bedrirfniii,  (ermiadcm. 

Wenn  bei  einem  Darmnelz.bruch  der  Darm  rcponirt  verdo 
kann,  so  itlhrt  man  die  Taxis  sehr  sorgniltig  aus  und  legt  dann  rii 
passendes  Bruchband  mit  schwacher  Feder  an,  überwacht  aber  in 
Patienten  sorgfältig,  um  das  Bruchband  beim  ersten  Auftreten  rni 
Einklcmmungs-F.rschcinungen  sofort  abzunehmen. 

Nur  bei  sehr  kleinen  unbeweglichen  Darmbrüchen  ist  die  vt' 
gehShltc  Pelolle  anwendbar  und  auch  bei  solchen  nur  mit  gnss 
Vorsicht.  Liegen  grosse  Stücke  des  Darmes  allein  oder  mit  eioen 
Tbeile  des  Netzes  zugleich  unbeweglich  im  Bruch ,  so  muss  man  ani 
die  Anwendung  eines  Bruchbandes  ganz  verzichten.  Alsdann  »ad 
Tragbeutel  zu  empfehlen,  die,  je  nach  der  Lage  der  BrucbpforU. 
in  verschiedener  Weise  befestigt  werden  mllssen.  Wenn  dieselben 
der  ßruchgeschwulst  niögltcbst  genau  anliegen  und  einen  $\äA- 
massigen  Druck  auf  dieselbe  ausüben,  so  verhindern  sie  nicht  bl« 
eine  weitere  VergriJsscrung  der  Hernie,  sondern  können  auch  wr 
Verminderung  der  Geschwulst  beitragen,  indem  unter  dem  sleligei. 
allseitigen  Druck  wenigstens  das  im  Netz  abgelagerte  Fett  schwiodcL 
So  ist  es  denn  wohl  auch  möglich,  dass  durch  fortgesetzte  und  tatf 
mittg  Überwachte  Anwendung  eines  Tragbeutels  endUch  die  Repooitica 
der  Hernie  möglieb  gemacht  werden  kann;  in  den  meisten  FIDo 
aber  gehngt  dies  nicht. 

Wenn  strangl'örmige  Adhäsionen,  namenllicb  swiscIieD  dt» 
Netz  nnd  dem  Druch.sack,  oder,  bei  angeborenen  LeistenbrUcbcn. 
zwischen  dem  Netz  und  dem  Hoden  bestehen,  so  kann  bei  jugend- 
lichen Subjecten  durch  fortdauerndes  Tragen  eines  Drucbbandts  Ri- 
llicalheilung  erfolgen,  indem  dos  Netz  im  Bruchsackhalse  einheilt    M»ti 
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hat  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Ablösung  mit  dem  Messer  ver- 
sucht. Diese.  Operation  ist  als  sehr  gefährlich  zu  betrachten.  Sie 
muss,  wenn  man  sie  auch  nicht  (mit  Pott)  überhaupt  verwerfen  will, 
doch  auf  die  sehr  seltenen  Fälle  beschränkt  werden,  wo  bei  erheb- 
lichen Beschwerden  ausgebreitete  Verwachsungen  nicht  bestehen,  und 
die  abzulösenden  Stränge  schon  vor  der  Blosslegung  genau  erkannt 
werden  können.  Bei  Ausführung  einer  solchen  Operation  wären 
die  für  die  Operation  eingeklemmter  Brüche  gültigen  Voi*schriften 
zu  beachten. 

III.    Entzflndiing  des  Brnchsackes  nnd  der  in  ihm  liegenden 

Eingeweide.    Brnchentzttndnng. 

Die  Entzündung  des  mit  Eingeweiden  gefüllten  Bruchsackes  ist 
nicht  selten;  namentlich  wird  sie  bei  Netzbrüchen  häufig  beobachtet 
und  hat  bei  diesen  zuweilen  zu  Verwechselung  mit  Brucheinklemmung 
Veranlassung  gegeben.  Den  Beweis  für  die  Häufigkeit  dieser  Ent- 
zündung liefert  die  Häufigkeit  der  Adhäsionen  zwischen  dem  Bruch- 
sack und  den  Eingeweiden. 

Die  TeranlaSSOng  geben  gewöhnlich  äussere,  oft  unbedeutende 
Insulte.  Es  gehört  keineswegs  immer  ein  Stoss  oder  Schlag  gegen 
die  Brustgeschwuist  dazu,  um  Entzündung  zu  veranlassen.  Oft  reicht 
der  von  benachbarten  Theilen  oder  von  Kleidungsstücken,  häufig 
auch  von  schlecht  angelegten  Bruchbändern  ausgeübte  Druck  zu  ihrer 
Entstehung  hin.  In  manchen  Fällen  liegt  die  Veranlassung  in  Diät- 
fehlem, Anhäufung  von  Roth  in  dem  hemiösen  Darmstück,  heftigen 
Anstrengungen  oder  Ei  kältungen,  namentlich  bei  nasskalter  Witte- 
rung, welche  fast  immer  ein  stärkeres  Anschwellen  der  im  Bruch 
liegenden  Eingeweide  zu  bedingen  scheint  (Malgaigne). 

Die  ErSCheioDDgen  der  Bruchentzündung  sind  verschieden, 
je  nachdem  Darm  oder  Netz  vorliegt,  je  nachdem  femer  die  Entzün- 
dung sich  auf  den  Bruchsack  beschränkt,  oder  sich  in  die  Bauch* 
höhle  hinein  fortsetzt,  oder  aber  als  Phlegmone  auch  die  umgebenden 
Theile  ergreift,  ferner  je  nach  der  Ausdehnung  und  der  Intensität 
Wenn  die  Entzündung  sich  auf  den  Bruchsack  und  die  seröse  Ober- 
fläche der  darin  liegenden  Eingeweide  beschränkt  und  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  besteht,  so  geht  sie  oft  ganz  unbeachtet  vorüber. 
Sie  hat  aber  immer  Adhäsionen  und  in  der  Regel  auch,  wenn  Darm 
vorliegt,  eine  Vermindemng  oder  selbst  Zerstömng  der  Contractilitlt 
des  Darmstückes  durch  das  unter  der  Serosa  gesetzte  Exsudat  zur 
Folge.     Daraus  gehen  dann  die  bereits  oben  geschilderten  Störungea 
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in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  in  noch  bttheram  I 
vor.     Der  Darm   ivird   aber  ia   Folge   der  eDlzQndlidten  ! 
gewöhnlich   sehr  bald  irreponibel.      Die  EntzünduDg    setzt  i 
schnell  auf  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theil    des-l 
auf  das   Peritoneum   weiter  fort').      Dann   entwickeln   sich  i 
scheinungen  einer  DarmenUUndung,    namentlich   also: 
Schmerzen,  Erbrechen  und  heftiges  Fieber.     Liegt  zugleich  K 
so  kann  die  entzündliche  Schwellung  desselben  zu  einer  mechi 
Verstopfung  der  betrelTenden  Üarmschlinge,  ja  sogar  ; 
derselben,    d.h.  zur  Coraprcssion  ihrer  Cefässe  Veranlassung  g 
Alsdann    treten    die  Einklemmungs- Erscheinungen    in    dtagnostiedip 
und  therapeutischer  Beziehung  in  den  Vordergrund. 

Liegt  das  Netz  allein  in  einem  entzündeten  Bruche,  so  siadfcl 
Erscheinungen  weniger  siUrmiseh,  obgleich  die  Entzündung  steh  ttä  I 
bald  in  die  Bauchhöhle  weiter  verbreitet.  Die  l'ntcrscheidung  <•[ 
einer  Einklemmung  des  Netzes  kann  sehr  schwierig  werdMi  n 
Malgaignc's  Behauptung,  dass  eingeklemmte  NetzbrQche  Qberliivl 
nur  entzündete  seien,  würde  sich  nicht  widerlegen  lassen,  wenn  ai 
die  Resultate  der  anatomischen  L'nlersuchung  und  der  eine  glw^l 
Einsicht  gestattenden  Operationen  den  Beweis  lieferten,  dass  3uch<ie  | 
wahre  Einklemmung  des  Nutzes  vorkommt  (vgl.  Brueh-Einklemmtni^  1 
Das  durch  Entzündung  gesehwellle  Netz  kann  in  einem  Darm-NtU-  { 
Bruch  Conipression  des  Darmes  und  somit  schon  fl-üh  die  End»  \ 
nungen  der  Einklemmung  bedingen. 

Selten  wurde  Entzündung  eines  leeren  Bruchsacks  mit  Atisgnf  I 
in  Eiterung  unter  Einklcmmungs-Erscheinungen  beobachtet. 

Die  Entscheidung,  ob  man  den  vorliegenden  KrankheitsxieUil  I 
als  Einklemmung  oder  als  Bruch-Enlzilndung  aufzufassen  1 
kann  auch  bei  Darmnelzbrüchen  und  selbst  bei  reinen  DarmbrOelm 
einige  Schwieiigkcit  haben;  jedoch  hilft  hier  die  Erfahrung, 
Einklemmung  bei  BrUchen.  welche  sich  seihst  überlassen  bldbea. 
eben  so  selten  vorkommt,  als  heftige  Enliündung  hei  solchen,  die 
regelmässig  durch  ein  Bruchband  zurilckgehalten  wurden,  üeberdi» 
steigern  sich  die  Symptome  der  Brnchenizündimg  erst  allmähg  ui 
jener  UÜhe,  auf  welcher  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Eiaklemmimg 
eine  tüiischendc  Aehnlichkeit  gewinnen  (vgl.  Bruch-Einklemmuog). 

All  lieiaplcl  diene  ein  lon  Güntner,  in  <lcr  Proger  Viert elj ah nichrift  1&34.  BJ.  II 
pag.  53  beschiicbener  Fall.  t!s  handclle  skli  um  einen  doppetlen  LeialcDbrach  »>< 
Einklfminungs-ErsclielDUDgcn.     Die   riae  Hernie   tiesi   skb  %itui,    die  andere  bu  »1 


>)  Tld  aeltener  ftbt  dl«  Enliiiaduitg  amgekehrl  v 
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einen  festen  Strang,  der  sich  später  als  angewachsenes  Netz  erwies,  zoröekbringen. 
Aber  beide  liessen  sich  nicht  zurückhalten,  weil  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben 
und  für  jede  Berührung  äusserst  empfindlich  war.  Unter  fortdauerndem  Erbrechen, 
hartnäckiger  Stuhherstopfung  und  allmälig  steigendem  Collapsus  erfolgte  der  Tod  am 
dritten  Tage.  Man  fand  den  Processus  Termiformis  ausgedehnt,  dicht  am  Coecum 
durch  ein  steiniges  Concrement  verstopft,  an  seiner  hinteren  Wand  uicerirt  und  yon 
Eiter  umgeben;  im  Beckenranme  einige  Unzen  Eiter. 

Die  Prognose  ist,  je  nach  den  oben  angeführten  Differenzen,  bald 
günstig,  bald  sehr  bedenklich.  Eine  heftige  Entzündung  des  Bruch- 
sackes mit  gleichzeitiger  Phlegmone  der  bedeckenden  Theile  ist  eine 
höchst  gefährliche  Krankheit.  Ihr  Ausgang  in  Eiterung  oder  gar  in 
Gangrän  führt  mindestens  zur  Blosslegung  eines  Theils  der  Bauch- 
eingeweide und,  sofern  der  Darm  vorliegt,  zur  Durchbohrung  dessel- 
ben durch  Verschwärung,  häufig  zum  Tode.  Nicht  minder  bedenklich 
ist  jede  Bruchentzündung,  bei  welcher  die  Krankheit  sich  auf  die  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Eingeweide  weiter  verbreitet.  Dagegen  hat 
eine  leichte  und  wenig  verbreitete  Entzündung  eine  geringe  Bedeutung ; 
der  einzige  Uebelstand,  welcher  daraus  hervorgeht,  sind  die  Verwach- 
sungen der  Brucheingeweide  untereinander  und  mit  dem  Bruchsack, 
wodurch  die  Hernie  zunächst  unbeweglich  gemacht,  später  aber  auch 
oft  Veranlassung  zu  einer  höchst  lebensgefährlichen  Einklemmung  ge- 
geben wird.  Anderer  Seits  können  diese  leichteren  Entzündungen  des 
Bruchsackes  auch  nützlich  werden,  indem  sie  Verschluss  oder  doch 
Verengerung  des  Bruchsackhalses  bewirken.  Dazu  ist  aber  erforderlich, 
dass  die  Hernie  vorher  reponirt  worden  ist.  Alsdann  kann  der  Arzt 
die  Obliteration  des  Bruchsackhalses  durch  das  Anlegen  eines  massig 
starken  Bruchbandes  zu  befördern  suchen.  Natürlich  gewährt  die  auf 
diesem  gewiss  sehr  seltenen  Wege  erreichte  Radicalkur  voraussichtlich 
keine  grössere  Sicherheit  als  die  durch  eine  Operation  bewirkte. 

Einen  Fall  der  Art  beschreibt  Roustan,  Journ.  de  Cbir.  1843.  pag.  327. 

Bebandlaug.  Wenn  eine  bisher  bewegliche  Hernie  von  Entzün- 
dung befallen  wird,  so  muss  man,  sofern  nicht  etwa  bereits  Gangrän 
entstanden  ist,  stets  die  Reposition  versuchen.  Die  Befürchtung 
von  Malgaigne,  dass  die  Entzündung  sich  alsdann  auf  das  ganze 
Peritoneum  ausbreiten  werde,  ist  nicht  gegründet.  Vielmehr  wird 
durch  frühzeitige,  der  Schmerzhof tigkeit  wegen,  unter  Chloroformnarkose 
auszuführende  Reposition  die  sonst  zu  befürchtende  Einklemmung 
verhütet;  denn  die  entzündeten  Eingeweide  können  in  der  Bauchhöhle 
ungehindert  sich  ausdehnen,  während  ihre  Anschwellung  innerhalb 
des  Bruchsackes  alsbald  ein  räumliches  Missverhältniss  bewirken  muss. 
Ginge  aber  auch  diese  erste  und  dringendste  Gefahr  glücklich  vor- 
über, so  würde  die  Bruchentzündung,  falls  man  die  Eingeweide  nicht 
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zurilckbi'Schle ,  Verwachsungco  zurücklassen,  welche  den  Brad  k 
die  Zukunft  unbeweglich  machen.  Bei  grosser  Heftigkeit  decSctaa- 
zen  ist  es  zweckmassig,  nicht  blos  Chloroform  zu  Hülfe  m  itekw& 
soadern  auch  rdcliUche  Blut  Entziehungen  und  ein  Bad  voruociAEi 
zu  lassen,  bevor  man  die  Taxis  versucht.  Ist  letztere  geluagoi.  » 
rauss  durch  eine  müssige  Compression  die  Bruchpforle  TCKcUBoa 
und  die  EntzUndung  weiterhin  durch  Blutegel  und  kalte  L'mscUi^ 
bekämpft  werden.  Bilden  sich  Abscesse,  so  sind  diese  nach  d«n  iH- 
gemeinen  Regeln  zu  behandeln.  Einreibungen  grosser  Massen  griixT 
Quei'ksilbersalbe  werden  von  allen  Seiten  empfohlen;  jedoch  dQrIk 
ihnen,  da  hier  eine  sehr  schnelle  UUIfe  nolhwendig  ist,  ein  bcsM- 
deres  Zutrauen  nicht  zu  schenken  sein.  Gehngt  die  Reposition  mtta. 
und  besteht  die  EntzUndung  trotz  der  so  eben  empfohlenen  Bebai- 
lung  weiter  fort,  so  fragt  es  sieb,  ob  man  die  Erweiterung  der  Brwt 
pfoile  oder  des  Bruchsackhalscs  wie  bei  einer  eingeklemmlea  Iknw 
vornehmen  soll  oder  nicht.  Licsse  sich  die  reine  Bruches tzaaiou 
auf  diesem  Stadium  von  derjenigen,  welche  mit  Einklemmung  cob- 
plicirl  ist,  noch  scharf  unterscheiden,  so  würde  man  einfach  sign 
können:  wenn  blos  EntzUndung  und  nicht  auch  räumliches  Missni^ 
hSItniss  besteht,  so  ist  eine  Operation  durchaus  zu  verwerfen.  Eai 
solche  Unlei-scheidung  ist  aber  unmöglich.  Man  wird  in  FSileo,  n 
trotz  BlutcnUiehungen  und  Anwendung  von  Kalte  die  K^anU)eitM^ 
scheinungen  steigen,  immer  anzunehmen  haben,  dass  es  sich  entweder 
von  vorn  herein  um  Einklemmung  gehandelt,  oder  dass  in  Folge  te 
entzündlichen  Schwellung  Einklemmung  sich  hinzugesellt  habe.  Dl 
bleibt  also  keine  Wahl.  Die  Operation  muss  alsdann  wie  bei  eiMr 
eingeklemmten  Hernie  gemacht  werden. 


IT.    Kothanbänfting  im  Brnch,  Obstrnctio  heniiae, 
Incarceratio  stercoralis. 


1 


Kothanhüufung  kann  nur  in  Darmbrüchen  vorkommen. 

Die  ßrSCbelunugeD ,  welche  durch  die  überraHssigc  Füllung 
im  Bruch  liegenden  Darmschlinge,  namentlich  mit  consistentercn  St*- 
stanzen  veranlasst  werden,  haben  in  vieler  Beziehung  Aehnlichkai 
mit  den  Erscheinungen  der  Einklemmung,  daher  auch  der  Name  1d- 
carceratio  stercoralis.  In  älterer  Zeit  wurde  dieser  Zustand  gani 
mit  der  Einklemmung  i^usaninieo  geworfen;  viele  Mittel  haben  einen 
Buf  als  wirksam  gegen  die  Brucheinklemmung  erworben,  wUirend  sie 
nur  eine  Kolhanhäufung  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Covillard') 
'}  Vgl.  Le  cbirorgien  op^riilriu'  ou  Tra'Hi  d'Dpt^rslioDi  de  chirnrgie,   194g, 
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hat  den  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Krankheitszuständen  be- 
reits gekannt,  auch  Monro  unterschied  sie;  die  differentielle  Diagnose 
wurde  aber  erst  Ton  Goursaud  *)  festgestellt 

Durch  die  Kothanhäufung  wird  der  Bruch  grösser,  gespannt  und 
schwerer,  zunächst  aber  nicht  oder  doch  wenig  schmerzhaft,  selbst 
beim  Druck.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  im  Darm  angehäuften 
Substanzen  fühlt  sich  die  Geschwulst  bald  mehr  teigig,  bald  auch 
entschieden  hart  an.  Die  Percussion  liefert  einen  mehr  leeren  (matten) 
jedenfalls  nicht  tympanitischen  Ton. 

Sehr  selten  kommt,  ohne  da»9  Einklemmong  des  Darmet  bestände,  Aoftreibong 
desselben  mit  Laft  lor  {Engouemtnt  gazeui).  Alsdann  erscheint  die  Geschwoltt 
sehr  gespannt,  anflallend  leicht  and  tönt  tympanitisch  bei  der  Percussion;  zngteich 
ist  aber  auch  der  ganze  Bauch  aufgetrieben,  und  der  Kranke  leidet  an  Aofstoasen  and 
Kolikschmerzen.  Eine  solche  tympanitische  Aoftreibnng  ist  niemals  als  selbstständige 
Krankheit  aufzufassen,  sondern  entweder  von  einer  bereits  llnger  bestehenden  Ein- 
klemmong oder  Ton  einer  anderweitigen  Erkrankung  des  Darmes  abzuleiten. 

Die  Haut  Über  der  Bruchgeschwulst  behält  ihre  normale  Farbe. 
Fieber  stellt  sich  nicht  ein,  der  Leib  wird  zwar  allmälig  aufgetrieben, 
da  die  Weiteribewegung  des  Darminhaltes  behindert  ist,  und  Entlee- 
rung der  Fäces  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  unvollkommen  aus  dem 
unterhalb  der  dislocirten  Darmschlinge  gelegenen  Theile  des  Darmes 
erfolgt;  aber  der  Leib  ist  beim  Druck  nicht  schmerzhaft.  Erst  nach 
längerer  Dauer  der  Kothanhäufung  entstehen  Kolikschmerzen,  Uebel- 
keit,  Erbrechen.  Zunächst  werden  nur  die  genossenen  Speisen  wieder 
ausgebrochen,  weiterhin  auch  Darmschleim  und  Galle,  endlich  auch 
stinkende  Massen,  die  man  zuweilen  wirklich  als  Fäces  bezeichnen  kann. 

Die  Dauer  der  Kothanhäufung  überschreitet  niemals  14  Tage; 
gewöhnlich  erfolgt  viel  früher  entweder  Genesung  unter  reichlichen 
Entleerungen  durch  den  Mastdarm  oder  Uebergang  in  Einklemmimg. 

EutStehong.  Besonders  häufig  findet  sich  Kothanhäufung  in 
grossen,  alten  Hernien,  daher  auch  vorzugsweise  bei  älteren  Leuten. 
Aus  den  Veränderungen,  welche  der  Darm  bei  längerem  Liegen  im 
Bruche  erfährt  (pag.  750),  erklärt  sich,  weshalb  gerade  nach  längerem 
Bestehen  der  Hernie  eine  Stockung  des  Darminhaltes  in  dem  seiner 
Contractililät  beraubten  Darme  leicht  zu  Stande  kommen  muss.  Je- 
doch konamt  Kothanhäufung  auch  unter  ganz  entgegengeseUten  Ver- 
hältnissen, z.  B.  bei  kleinen  Kindern,  zuweilen  vor. 

Goyrand  operirte  wegen  Kothanhaufung  die  Hernie  einei  erst  6  Monat  alten 
Kindes.  Es  war  ein  loguinalbrucb,  welcher  bereits  wenige  Tage  nach  der  Gebort  bia 
in  den  Hodensack  linkerseits  hinabgetreten  war.  Ein  Bruchband  war  nicht  angelegt 
worden.     Als  Goyrand  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  bestand  bereita  seit  8  Tagc^ 

« 

1)  Acad^mie  rojale  da  chimrgie,  T.  IV.  pa^  247  (Ausgabe  in  4*1* 
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ImI  Uauiu.  ^tcb  Bicttltfmt  tai  Eivbaac  itt  Eiiifcililii  anfle  ndl,  äit- 
kcüc  Htrü  «fOftciU  («ehe  snUr  noten:  Lciit^lbrach)  «ar,  da»  Aa  |MHtal 
cofi  fipaoU«>  diria  ti^  iiwfcJduit  wo  (üwr  iiuMia  Vrags  icfer  cnaöMalvH»] 
■HMA,  «Mut  aber  (00  DomjlcT  BescbiSca^t.  fmi*  ■>  Baa  es  ■  Aa  mkK 
■Mtkböhk  EBdd,  niomilid  Eni  i«a  iIIct  ■■jfTtMBrcötkc  EiM  «a^  EnaH* 
te  ftaffepftiU  küDDte  der  DiimiokiU  atlaäüc  faick  Dncfc  mm  ^  iv^^ 
Bw  11111111  gl  tatSttat  «oica.  Dv  Ijad  bcför^iu  ■*™'«ft—  JMih  ^^  i^M 
StaUpof  iDcta  MftRch  vciUT.  Die  eoüccrte  Jtumttküaft  fiaaa  üb  kU(  bU 
traftt,  iber  der  Tod  tol(!c  36  Stsadea  nuUtr  oiter  hcftisca  DtaRMia. 

Die  KothanhaufuDg  kann  durch  die  ABwe&enbot  trania  tk 
■orcrdaulicher  Körper  reraaUsst  werden;  dahin  gefa&ren  zasiBBi-r 
geteIHe  Spulwürmer,  grosse  Masfiea  dieht  züsammcBgedrlagter  iwA  t 
kerne,  l'eberreste  von  Knochen,  Sehnen.  HOlsenfiücbten  u.  dgL  mä. 
Tolpi  nijh!l  «IctD  FtU  der  Art  tdd  tiatm  Mido«,  der  mii  p^MerCMrlmt 
nfschloa;«!  kiUr.  demi  Scbalen  fick  in  Arm  im  Brach  EcgB^m  niiMiiüi  |i  nW 
tn.  —  WiBgter  bnd  in  dea  KÖrpCT  eioer  as  KctkukinfBaf  ;e>tort«na  hni 
|r«Me  Mcsgca  kldner  HüLncitBochn,  tot  itota  i*t  ia  Brack  Urfi^ie  Coecia  • 
(cfillt  war.  —  Gaillatd  Und  io  da-  Baa.it  eiaei  2jjlkrit^  ManBn,  vckbe  fl^ 
t»U»  irn  Blioddann  enthieJl,  als  trucke  da  Kothoblalaiif  etoca  aag  4«  tui» 
Fatnaiulknoclini  fts  SchaciDi  ood  bncUfnwa  iiiiiiiMiiPfii  '■'Ta  Ballca.  - 
Farej  (Academ.  d»  «inire*,  1733)  beliaiidrile  eincE  LaMtr^rr,  der  btrciu  18  htot 
eiac  bewegliche  Lelilrahemie  halle;  plöulich  voide  lie  bedeutend  frräiaff  bin  » 
beweflieb,  nnd  et  tnlen  EintlriBnnngiencbnDiiDfee  uL  Die  OpendoD  w«i^  at 
(ehaltet,  alt  ichOD  Zeichen  da  Eitenmg  bataDdea.  Im  der  geömatt^  Cod«^ 
lief  «unkender  Eiter,  nod  Bau  tonnte  ana  ia  nekrotkckai  fftr»trhiiag<  ||  tte 
Ka»cb«n  anatiehen,  «dche  lon  den  am  Tage  lor  den  Beginne  der  Katbl^lafw  H 
dem  Patieotm  lerKhlackteD  Hunneiniuen  horührlen.  Der  büke  t«  bü  ««r 
Kotbüiul  daion,  «ttcbe  nach  33  Tagen  auch  beule.  —  Heiin  bctichlet,  J—t  ttX.: 
die  DEfcfabohraDg  des  in  einrm  louit  leicbi  lo  rtpooirecdee  Brnehe  D*cenda  Daiae 
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vermag.  Gelingt  die  Taxis  voUstttndig,  so  hört  man  ein  Gurren  oder 
Glucken,  und  die  Geschwulst  verschwindet  entweder  gänzlich,  od«r 
kehrt  doch,  wenn  der  Bruch  unbeweglich  war,  zu  ihrem  früheren 
Volumen  zurück.  Die  Taxis  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  sie  nicht 
ganz  roh  ausgeführt  wird,  wenig  schmerzhaft  Man  kann  sie  längere 
Zeit  hindurch  mit  einiger  Kraft  anwenden.  —  Bei  empfindlichen  Kran- 
ken nimmt  man  sie  während  der  Chloroform narkose  vor,  welche 
überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  es  dem  Kranken  oder  dem  Arzte 
wünschenswerth  scheint,  unbedenklich  angewandt  werden  darf. 

Selten  durfte  es  too  Vortbeil  teio,  den  Druck  auf  die  Brucbgeschwulst  ttaU  mit 
den  Banden  durch  einen  besonderen  Verband  aus  elastischen  Binden  (Spica  tazis, 
nach  Baudens,  Tgl.  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854,  Bd.  IV.  pag.  71)  auszuüben, 
welcher  bei  unbeweglichen  Hernien  allerdings  nfltzlicb  sein  kann.    Vgl.  pag.  751. 

Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muss  man  Zusammenziehungen 
des  Darmes,  und  zwar  vorzugsweise  gerade  des  im  Bruch  liegenden 
Theiles  desselben,  zu  erregen  suchen.  Unzweifelhaft  hat  diese  Wir- 
kung ziemlich  häufig  schon  die  Chloroformnarkose;  demnächst  aber 
ist  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Bruchgeschwulst,  namentlich 
wenn  es  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen,  um  einen  Scrotalbruch 
handelt,  vorzugsweise  zu  empfehlen:  Umschläge  von  kaltem  Wasser, 
wirksamer  von  Eis,  Uebergiessungen  mit  recht  kaltem  Wasser,  mit 
Essig,  mit  Aether,  dessen  Verdunstung  vorübergehend  Kälte  erzeugt, 
oder  auch,  wenn  es  durchaus  medicamentöse  Substanzen  sein  sollen, 
sogenannte  adstnngirende  Umschläge  von  Rothwein,  Alaunlösung,  Blei- 
essig u.  dgl.  m.  Auch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  auf 
die  Bruchgeschwulst,  namentlich  auf  solche  Stellen,  wo  der  Darm 
oberflächlich  liegt,  kann  von  Vortbeil  sein  *).  Zugleich  sucht  man 
durch  Klystiere  und  Abführmittel  die  Weiterbewegung  des  Darminhalts 
zu  bewirken.  Ausser  den  gewöhnlichen  Klystieren  aus  Salzwasser, 
Cbamillenthee,  Seifwasser  mit  Zusatz  von  Oel,  hat  man  auch  Bitter- 
salz- und  Tabacksklystiere  als  vorzüglich  wirksam  empfohlen. 

Tabacksklystiere  wurden  namentlich  von  Heister,  Pott  und  A.  Cooper 
gerühmt.  Man  bereitet  sie  aus  einem  Aufgoss  von  etwa  einer  Drachme  Taback.  Die 
Qualität  des  Tabacks  und  die  Gewöhnung  des  Patienten  an  das  Tabackraochen  könoeo 
eine  grössere  Dosis  erforderlich  machen.  Dass  anderer  Seits  auf  diesem  Wege  auch 
Vergiftung  durch  Taback  möglich  ist,  geht  zur  Genüge  daraus  hervor,  dass  der  erfahrene 
A.  Cooper  die  obige  Dosis  in  zwei  Portionen  mit  einem  Zwischenraum  von  einer  vollea 
Stunde  anzuwenden  rietb,  um  vor  üblen  Zuf&llen  sicher  zu  sein.  In  neuerer  Zeit  ist 
man  von  dem  günstigen  Vorurtbeil  für  die  Tabacksklystiere  sehr  zurückgekommen. 

')  Vgl.  die  Versuche  von  H.  Ziemssen  (»Die  ElectricitSt  in  der  Medicin,"  3.  Aufl., 
1866,  pag.  20),  welche,  obwohl  an  einem  nicht  mit  Kothanh&ufnng  complicirten 
Brache  angestellt,  doch  uberzengend  genag  sein  dürften. 
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Eine  Openlion  <«ie  b«i  der  Eioklemraun;)  kann  durcb  die  EUk- 
aaUofoDg  nur  bei  solchen   Indiriduen   erforderiidi    «erden,   velcbe 
durch  die  SlSrung  der  Nahningsiuruhr.  der  sie  «ihrend  der  Dauer 
der  KothanhiDfung  ausgeseizl  sind,  in  Lebev^efabr   per«tben.    Iki 
diesen  muss  man  nicbt  zu  lange  «arlra.  weil  sie  sonst    trou    ma 
glO^licben  Ekseitigung  des  GnindObeU  an  Erseböprung  sterben.    Drr 
Tod  ertoifß  in  diesen  Fallen  unter  den  Erscbeinungea  einer  Ohnmiihi 
zuweilen  unmillelbar  naeb  der  Beendigung  der  Oper«tioo.      Dass  die 
Operation  selbst  daran  keine  Schuld  trigt.  sondern  nur  ihre  zu  spilc 
AusfDhrung,    gehl   daraus  beiror.  dass  man    dea  Tod   in    derselb« 
Weise  eintreten  sieht,  wenn  auch  gar  nicht  operirt  wordea  isL 
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f      SO  haben  wir  den  Zustand,  welcher  im  Vorhergehenden  bereits  auS'- 

^      fUhrlicher  als  9,Kothanhäufung^  geschildert  worden  ist   Nach  Anderen 

wäre  dies  als  der  erste  Grad  der  Einklemmung  (da  aus  einer  Ob- 

structio  herniae  Einklemmung  hervorgehen  kann)  oder  auch  als 

,      Incarceratio  schlechtweg  zu  bezeichnen,  während  die  weiteren  Grade 

k     des  Uebels  als  Strangulatio  zusammengefasst  werden.     Andere  — 

und   diese  haben   die  Autorität  Richter's  und  Dieffenbach's  für 

sich  —  unterscheiden:  chronische  und  acute  Einklemmung.   Erstere 

'     umfasst  den  von  uns  als  „  Kothan  hau  fung^  beschriebenen  Zustand 

und  einen^Theil  der  ^Bruch-Entzündungen^  (namentlich  Epiploitis). 

Anatomische  Veränderaogea.  Beim  ersten  Grade  der  Ein- 
I  klemmung  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  findet  sich  in  den  einge- 
klemmten Theilen  blos  venöse  Stase  ohne  weitere  Texturveränderung. 
Zunächst  sind  alle  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  demnächst  er- 
streckt sich  diese  Stauung  auch  auf  die  Capillargefässe.  Das  in  seiner 
Weiterbewegung  gehemmte  Blut  transsudirt,  wodurch  die  im  Bruch 
liegenden  Eingeweide  anschwellen  und  (vor  Allem  die  Schleimhaut) 
zunächst  serös  (ödematös),  dann  blutig  infiltrirt  werden.  In  gleicher 
Weise  wird  dann  auch  das  Bruchwasser  vermehrt  und  blutig  gefärbt, 
indem  namentlich  von  der  serösen  Oberfläche  des  Darmes  eine  be- 
deutende Transsudation  stattfindet. 

A.  Cooper  bemerkt,  dast  Brucbwasser  sich  gar  oicht  oder  doch  nur  io  sekr 
geringer  Menge  Torfiodet:  1)  bei  eiogeklemmteo  NetzbrGcheo  ood  2)  bei  Darm> 
brücben  mit  aasgebreiteteo  Adbaiionen,  was  sich  daraas  erklärt,  dass  in 
beiden  Fallen  eine  seröse  Oberfläche  des  Darmes  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht 
fonctioneil  im  Bmcbsack  existirt. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  finden  in  dem  einge- 
klemmten Stücke  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen  und  verminderter 
Abfluss  des  venösen  Blutes  Statt.  Der  Darm  färbt  sich  braun,  jedoch 
weniger  dunkel  als  im  vorhergehenden  Grade.  Die  Wandungen  des- 
selben sind  durch  Infiltration  ihrer  Häute  beträchtlich  verdickt;  die 
infiltrirten  Flüssigkeiten  sind  blutig  gefärbtes  Serum  und  wirkliches 
Blut,  dessen  Gerinnsel  hier  und  da  den  serösen  Ueberzug  des  Darmes 
etwas  abheben,  in  einzelnen  Fällen  selbst  zersprengen,  so  dass  das 
Blutgerinnsel  blossliegt  Manchmal  hat  man  auch  in  der  Dicke  der 
Darmwandungen  kleine  Abscesse  gefunden.  Das  Bruchwasser  ist  trübe 
röthlich,  oft  kaffeefarbig;  gallertige  Exsudate  verkleben  die  Bruch- 
Eingeweide  unter  einander  oder  überziehen  doch  ihre  Oberfläche,  stellen 
auch  zuweilen  Adhäsionen  zwischen  den  Eingeweiden  und  dem  Bruch- 
sack dar  (Scarpa).  Die,  Anfangs  auf  den  Bruchsack  und  seinen  Inhalt 
beschränkte,  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  bald  weiter  durch  die 


Brucbpfoi'te  hindurch  auf  das  Übrige  PeritODeum.     Trotz  d«r 
lieben  Störungen,  welche  die  Eitiäbrung  des  Darmcanales 

Sladium  bereits  erfahren  hat,   sldlt  sich   der   normale  Zl 
in  verhlillnissmassre  kurzer  Zeit  wieder  ganz  oder  doch  grÖ! 
her,  wenn  die  Einklemmung  beseiligt  wird. 

Beim  dritten  Grade  der  Einklemmung  sind  die   eingeUamdir 
Theile  entweder  bereits  nekrotisch  oder  doch  nahe  daran  es  n 
den,     Der  Darm  erscheint  dunkel  gefärbt,  hat  seine  glatte  Ol 
und  seine  Resistenz  eingebiisst,  zerreisst  beim  blossen  Druck 
Finger  und  zeigt  olt  an  mehreren  Stellen  zugleich  grUiilicbe,  asi 
oder  rolbgraue  Flecke.     In   manchen  Fällen  findet   mau    seine 
düngen  emphyseinatüs.     Ist  es  schon  Kur  Perforatioo  gekommeo. 
ei'scbcint  der  Darm  zusammengefallen ,  deshalb  zuweilen  UDkcnnUal 
Die  Bruch-Eingeweide  schwimmen  in  einer  Irilhen,  dunkelgefSrbl 
wühnlich  blutigen  Flüssigkeit,  in  welcher  hier  und  da  Fibringt 
suspendirt  sind.    Dies  Bruchwasser,  welches  freiLch   mit  Wasser 
mehr   die  enlferoleste  Aehnüchkeil  besitzt,    ist  höchst    übelriecboi 
sobald  Perforation  eingetreten  ist,  kann  aber  einen  Fäcaljjeruch 
iu  solchen  FäUen  annehmen,  wo  eine  mit  Kolh  gefüllte  Darmset 
nur  längere  Zeit  eingeklemmt  war,  ohne  pcrforirt  zu  sein,    i 
Bruchsack  kann  endlich   in   grösserer  Ausdehnung    brandig 
Alsdann  schreitet   der  Brand   auch  weiter  gegen  die  Oberfläche 
und  ergreift  endlich  auch   die  Haut.     Vorher  entwickelt   sich  oft  b 
dem  serüs  intiltrirten  Unlerhautbindegcwche  brandiges  Emphysem. 


Umtt' 

M 

ne  W»| 

'nca.  *' 
cnnlifti 

iecboil 
1  iu9 

I 

beH 

Dft  B* 


L 


Die  ersten  und  die  betrachtlichsten  Veränderungen  erleids  i 
der  von  der  Ztisammenschnilrung  unmittelbar  betroffene  Tbeil  Je  j 
Darmes.  Die  unmittelbarste  Wirkung  der  Einklemmung  ist  die  mecbi- 
nische  Vei-engerung  des  Darmrohrs.  Wenn  es  auch  zwcifelban  bleihi 
mag,  ob  Jemals  ein  bleibender  Verschluss  an  der  Stelle  der  Einkh» 
mung  sich  entwickeln  kann,  wie  dies  Bitseh')  und  Biscbopi^ 
angeben;  so  entstehen  doch  auf  solche  Weise,  wenn  die  EinkldiimMI 
lange  Zeit  gedauert  hat ,  bleibende  Verengerungen.  Schon 
48  Stunden  können  dieselben  von  der  Art  sein,  dass  sie  sich  d 
Aufblasen  des  todlen  Darmes  nicht  mehr  beseitigen  lassen.  ZuwcM 
entsteht  unter  dem  Einduss  der  Eiuklemmung  ein  den  Darm  ob- 
krciscndcs  Uneares  Geschwür,  welches  sich  bald  nur  auf  einen  nei 
seiner  Dicke  erstreckt,  bald  auch  alle  HHule  des  Darmes  durchdriiijt 
Sehr  gewöhnlich  sieht  man,  dass  die  Serosa  länger  WiderstAnd  leitWt 

')  H^moirei  d«  rkaiim\t  rovole  &t  chirurgit.    Tom.  IV.  ptg,  173- 

*)  Froricp'a  Nolii«,  1826,  Juiisr. 
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als  die  übrigen  Häute.  Eine  Tollständige  Gontinuitätstrennung  des 
Darmrohrs  entsteht,  wenn  eine  ganze  Darmschlinge  im  Bruch  liegt, 
häufiger  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren  Darm-Ende  (Demeaux). 
Eine  solche  Trennung  kann  selbst  bei  schwacher  Einklemmung  in 
13  Tagen  zu  Stande  kommen  (Goyrand).  Ist  der  Darm  durch 
Gangrän  geöfifnet  worden,  so  haben  sich  gewöhnlich  vorher  schon 
feste  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  der  Bruchpforte  entwickelt,  so 
dass  sein  Inhalt  nicht  in  die  Peritonealhöhle,  sondern  nur  in  den 
Bruchsack  sich  ergiesst. 

Die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Veränderungen  beschrän- 
ken sich  aber  nicht  auf  den  Bruch.  Der  oberhalb  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  liegende  Theil  des  Darmcanales  wird  durch  Flüssigkeiten 
und  Darmgas  beträchtlich  ausgedehnt.  Nicht  blos  die  Entzündungs- 
röthe,  sondern  auch  die  Exsudation  auf  der  Oberfläche  der  Serosa  er- 
strecken sich  nach  dieser  Seite  hin  ansehnlich  weit.  Die  erweiterten 
Darmwindungen  sind  oft  durch  die  Bauchwände  hindurch  zu  erkennen, 
die  übrigen  Eingeweide  werden  durch  sie  verdeckt,  denn  die  Ausdeh- 
nung steigert  sich  schon  innerhalb  24  Stunden  bis  auf  ein  Dritttheil 
mehr,  als  der  normale  Umfang  beträgt.  Der  unterhalb  der  Einklem- 
mungsstelle  liegende  Theil  des  Darmes  hingegen  ist  verengt  und  zeigt 
in  der  Regel  keine  Spuren  von  Entzündung. 

Ganz  Yereinielt  steht  der  too  Masel  (Mootpellier  m^dical  1868.  Juli)  beobach- 
tete Fall,  io  welchem  nach  einer  glucklichen  Bruchoperation,  unter  Wiederkehr  der 
Einklemmungs- Erscheinungen,  aber  mit  günstigem  Ausgange,  Invagination  mit 
spontaner  Elimination  des  invaginirten  Darmstöcks  erfolgte. 

Das  Netz  leidet  durch  die  Einklemmung  viel  weniger  als  der 
Darm.  Die  derbere  Masse,  welche  es  darbietet^  und  der  grosse  Fett- 
reichthum  widerstehen  selbst  einem  stärkeren  Druck  lange  Zeit.  Dem 
entsprechend  treten  die  von  der  Einklemmung  abhängigen  Verände- 
rungen mit  viel  geringerer  Intensität  und  viel  später  auf,  als  am  Darm. 
Die  venöse  Stase  und  selbst  die  entzündliche  Exsudation  verändern 
das  Ansehen  des  Netzes  nur  wenig.  Die  Entzündung  verbreitet  sich 
weniger  häufig  bis  in  die  Bauchhöhle;  Gangrän  ist  bei  Weitem  sel- 
tener als  am  Darm,  kann  jedoch  nicht  blos  an  dem  im  Bruchsack 
liegenden  Netze  vorkommen,  sondern  sich  auch  von  da  zu  dem  übri- 
gen, noch  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  weiter  fortsetzen  (Pott). 
Abscesse  kommen  in  Folge  der  Einklemmung  gleichfalls  am  Netz  vor. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Einklemmung  des  Netzes  viel  seltener  als  die 
des  Darmes.     Malgaigne  und  neuerdings  Edm.  Rose*)  leugnen  sie 

^)- Charite-Annalen,  Bd.  XIV.  Hft.  1.     Vgl.  auch  die  treffenden  Gegenbemerkungen 
von  G.  Simon  im  ,  Jahresbericht'  p.  1867.  Bd.  U.  pag.  467  u.  f. 
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ganz   und  botracblen   die  dafUr  angesehenen  Fälle  als  „NeU-   oder 
Bruch -Entzündung". 

Sitz  der  Eiuklemmaiig.  Die  Wirkung  der  Einklemmung  wurde 
früher  mil  derji^nigen  einer  Ligatur  verglicben.  Abgesehen  davon, 
dass  von  einer  solchen  An  des  Druckes  bei  manchen  BrUchen  gar 
nidit  die  Bede  sein  kann,  verbäll  sich  der  zusammenschnllrende  Theil 
jedenfalls  hier  ehenso  pasüiv,  wie  etwa  bei  einer  eiageklemniten 
Phlegmone.  Der  anscheinend  zusammenschnürende  Theil  ist  bald 
die  Bruchpforte,  bald  der  Bruchsackhals,  bald  eine  andcPA'eitige  Ver- 
engerung oder  ein  Spalt  im  Bruchsack,  eine  alte  Adhäsion  zwischen 
den  Eingeweiden  selbst  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Brucbsacke, 
bald  auch  ein  Spalt  im  Cekrüse  oder  im  Netz.  Am  IlBufigslen  i5t 
die  Einklemmung  in  der  Bruchpforte  oder  im  Bruchsackhalse, 
in  letzterem  vorzUgUch,  wenn  bereits  lange  ein  Bruchband  getragen 
worden  ist. 

Siirard  (Obsen.  de  cbirurgie  \a.  pag.  69)  gcbelat  die  Einkteannang  im 
BruchiacLbuUe  luerEt  beobacblet  lu  bab«a,  —  \a  itr  Leicbe  einer  Frau,  die 
durcb  einen  anderen  WuaJini  operirt  würden  war,  nelcber  in  dem  Glauben,  drn  Darm 
bIo9>geIegt  in  hsben,  des  Biucbsnck  isolirl  und  ilic  Im  bruchsackbalie  eingeklemmie 
Hernie  gani  und  gar  in  den  Baocb  zurückgetcboben  bulle  (i.  unlenj.  —  Ledria 
uod  Araand  benboi^hlelen  mit  grosger  SurgCall  30  Jahre  ipller  die  Einklemmung  im 
BracbsDckbalae  glelchfdiB.  Oemoücbsl  bobeo  eicb  Pott,  Scirpa,  Dupujtreo  spe- 
clell  damit  beecbStligl.  Nacb  dva  Leiilfrea  ErrafaruDgen  würde  sich  die  iläafigkeil  der 
EloblemmuDg  im  Brucliaaclibalie  zu  ü^rjeelgFa  in  einer  Brucbpforle  wie  4 : 'i  lerballen. 
Nach  A.  Cooper  wire  ihre  Häufigkeit  geriager.  Er  gUnbl,  due  man  deo  BrachMck- 
hala  oft  irrtbümlicb  il>  den  ein li lern m enden  Tbei!  betrachtet  bal,  wBhrend  die  tieferen 
Tbeile  der  BrucbpForle  (i.  B.  der  hinlere  Ltiatenring)  wesentlich  irirksun  wireo.  Id 
neuester  2eil  bsi  Halgiigne  die  behsuplang  aufgeatellt,  es  liege  überhaupt  keina 
TbalMche  Tor,  ana  Reicher  mit  Sicherheit  beriorgebe,  dass  die  gennhnlichen  Bncb- 
pfarten ,  Dameollich  der  loguiDatcanal  und  der  Scheatelring,  jemals  die  eiaklemmen- 
deoTheile  geneien  seien.  Diese  Behaupluog  ist  durch  Laugier,  Didaj,  S^dillol, 
Velpeau,  Gosaelin  u.  A.  als  irrig  erwieseo  worden. 

Der  einklemmende  Brucbsackhals  kann  seiner  Seits  in  der  Bruch- 
pforte  frei  beweglich  sein,  so  dass  er  bei  der  Taxis  zurückgeschoben 
wird,  selbst  his  über  die  Abdomtnalöffnung  der  Bruchpforte  hinaus, 
wie  Scarpa  bereits  angab.  Die  Beweglichkeit  des  Bruchsackbalses 
kann  so  gross  sein,  dass  der  ganze  Bruchsack  ohne  Beseitigung  der 
in  seinem  Halse  bestehenden  Einklemmung,  mithin  sammt  allen  in  ihm 
enthaltenen  Eingeweiden,  durch  die  Taxis  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
geschoben wird.  Eine  solche  Dislocation  des  eingeklemmteu  Bruches 
nennt  man  Bruchverschiebung,  Reposition  oder  Riduetion 
en  matte.    Fälle  der  Art  sind  schon  von  Ledran,  in  neuerer  Zeit 
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aber  namentlich  von  Dupuytren,   von  Pitha,  von  Luke  und  von 
Streubel  genauer  beobachtet  und  gesammelt  worden^). 

Bei  der  Einklemmung  durch  Stricturen  des  Bruchsackes 
sind  die  Verhältnisse  im  Wesentlichen  dieselben.  Findet  die  Stran- 
gulation in  einer  durch  Zer^eissung  entstandenen  Oeffnung  des  Bruch- 
sackes Statt,  so  ist  eine  Verschiebung  des  Bruches  nicht  mOgUch, 
und  die  vorliegenden  Eingeweide  werden  unmittelbar  unter  der  Haut 
gefühlt.  Oft  hat  es  den  Anschein,  als  würde  die  Einklemmung  durch 
die  Bruchpforte  selbst  bedingt,  und  dennoch  sind  es  nur  feste  Exsudat- 
stränge oder  Anlöthungen  des  Netzes,  welche  die  UmschnUrung 
eigentlich  bewerkstelligen.  Zuweilen  kleidet  das  Netz  den  ganzen 
Bruchsack  aus  und  umschnürt  mit  festeren  Strängen  den  Darm  bis 
zur  gangränösen  Zerstörung.  Das  Netz  kann  hierbei  entweder  nahezu 
normal  oder  auch  hypertrophisch  und  verhärtet  sein.  Zwischen  dem 
Darm  und  dem  Netzbeutel,  welcher  den  Bruchsack  auskleidet,  hat 
man  in  solchen  Fällen  reichliches  Bruchwasser  gefunden '). 

Die  EutstehoDg  der  Einklemmoog  ist  am  Leichtesten  zu  ver- 
stehen, wenn  man  sich  eine  trichterförmig  gestaltete  Bruchpforte  denkt, 
deren  weiteres  Ende  gegen  die  Bauchhöhle  gerichtet  ist,  während  das 
engere  in  den  Bruchsack  ^hrt.  Hier  wird  den  Eingeweiden  offenbar 
das  Hinaustreten  leichter,  als  das  Zurückgehen.  Eine  solche  Anord- 
nung der  Bruchpforte  und  dem  entsprechend  auch  des  Bruchsackhalses 
findet  sich  jedoch  nur  bei  Hernien,  welche  für  gewöhnlich  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden,  und  auch  bei  diesen  nicht  unbe- 
dingt. Der  eigentliche  Grund  der  Einklemmung  muss  aber  doch  immer 
in  dem  Missverhältniss  zwischen  dem  Volumen  der  Bruch-Eingeweide 
und  der  Weite  der  Bruchpforte  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  ge- 
sucht werden  ^.  Da  erscheint  es  denn  auf  den  ersten  Blick  höchst 
wunderbar,  wie  es  geschehen  soll,  dass  ein  Eingeweide  durch  die- 
selbe Oeffnung  heraus  und  nicht  wieder  hinein  treten  kann.  In  sehr 
seltenen  Fällen  mag  dies  vielleicht  in  der,  jedenfalls  nicht  erheb- 
lichen Elasticität  *)  der  Bruchpforte  seinen  Grund  haben ;  namentlich 
lässt  sich  denken,  dass  ein  Netzstück,  durch  heftige  Wirkung  der 

^)  Vgl.  Prager  Vierteljahrrscbrift  18i6,  Bd.  L,  ferner  Caostatt's  Jahresbericht  pro 
1851,  Bd.  IV.  pag.  52  and  pro  1853,  pag.  81  a.  87,  die  Diisertation  von  Scriba, 
Giessen,  1853,  besonders  aber  Streubel,  über  die  Scbeioreductionen  bei  Heroieo, 
Leipzig,  1864,  pag.  5  u.  f.  —  Eine  genauere  Schilderung  folgt  weiter  unten. 

*)  Vgl.  Hewett,  Medico-cbirurg.  Transactions,  Tom.  XXVII. 

*)  Wir  sehen  hier  ab  von  der  bereits  berührten  Frage,  ob  die  Einklemmung  im 
Bruchsackhalse  oder  in  der  eigentlichen  Brucbpforte  zu  Stande  kommt  ' 

^)  Auf  die  Termeintlicbe  Wirkung  der  Contractilittt  einer  Bmcbpforte  werden 
wir  weiter  nnten  eingehen. 
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Bauchpre.'«c  binaus^eLriebca ,  nichl  wieder  zurfick^ehcn 
ober    die  Elsslicität    des  Neues    auch    in  Anschlag    zu   lini 
(sogieD.  elastische  Einkleiumiin^).     Auch  durch   eine 
Menge  von  Bfuchwasser  mag,    namentlich   in  grossen  He 
weilen  Eiiiklemmmig  bedingt  weiden,  indem  bei  jedem  Venndi. &| 
Eingeweide  zurückzuschieben,  durch  Venuitleluog  der  FItlssigkoi ■ . 
Eingeweid  es  lUck  in  den  Bruchsackhab  eingepresst  wird,  welche  fr[, 
selbe  dann  ventilartig  verschliesst  ').      In   der  (grossen  MehnabI  ti 
Fälle  dagegen   muss   offenbar  eine  Veränderung   an  dem  Cinjm* 
die  Schuld  tragen.      In  manchen  Fällen  ist  diese  leicht 
so  z.  B.  wenn  das  im  Bruche   liegende  Netz  durch  Eulzandung  » 
schwillt,    oder  wenn   eine  Darmschlinge    im   Bruchsacli    eine  N 
Achsendrehung  ernitart,    dass  sie  selbst  ihrem  Inhalte  den  Wef 
sperrt     Wenn  Kothmassen  in  der  den  Bruch  bildenden  Darntsddiv 
bei  längerem  Verweilen  eingedickt  sind,  so  künnen  sie  in  dieMab- 
Stande   durch   den   aufsteigenden  Tlieil    des   vorliegenden    Daramto 
um  so  weniger  weiter  befördert  werden,  als  diesem  durch  das 
gende  Stück  (welches  in  Folge  des  durch  die  perisialtischen  Bewcgnift 
der  ganzen  oberen  Darmpurthie  auf  den  Darminhalt  ausgeübten  l>nKli 
strotzend  gefUllt  ist)  der  Raum  streitig  gemacht  wird.     In  dieser  Vi»  l 
dürfte  namentlich  der  Lebergang  der  Kolhanhäufung  in  EioUi»  ' 
mung,  diu  sog.  chronische  Einklemmung,  zu  erklären  sein.    Gb  ' 
ähnlich  verhält  es  sich  bei  der  Anwesenheit  fremder  Körper  in  Im 
vorliegenden  DarmslUck.     In  allen  Fallen  von  Darm- Ein klemmunf  ■ 
die  Masse  von  Gekröse,  welche  der  Länge  des  DarinstUckes  cntqff- 
chcud  in  der  Bruchpforle  liegen  muss,  von  grosser  Bedeutung;  Art 
sie  können   im  Augenblick   des  Austrittes   die  der   Bruchprorle  ^ 
sprechenden  beiden  Stucke  des  Darmes  in  der  Art  comprimtrl  wate 
dass  die  Schleimhautflüchen  einander  berühren.     Durch  die  nidM* 
peristajtischen  Bewegungen  werden  noch  Flüssigkeit    und  Lufl  daA 
die  obere  Darmschlinge   in   den   hemiöscn  Darm   eingetrieben;    ne* 
Massen  drängen  nach,   aber  der  IlUcktritt  durch   das    in  der  BnA- 
pforle  jetut  nur  desto  stärker  comprimirte  untere   Ende   des  Pmb- 
Stückes  ist  unmüglich;  je  stärker  die  perbtaltiscben  Bewc^uiijjen  miiim, 
desto  mehr  steigert  sich  das   räumliche  MissvcrhüUniss.       WeJtertk 
schwillt   aber,    in   Folge    der    durch   Zerrung   und   Druck   bedifli^ 
venOsen    Stase,    nicht    blos    das    Mesenterium,    sondern    atidi   dB 
Darm  und  vor  Allem  seine  Schleimhaut  üdematQs  an,  wodur^  dtfl 

*)  Dbn  bei  graueo  eingeklemailen  llemiea  d*i  reirbliche  Bruchwaun-  du  Ra^ 
>        fiellcicht  dM   einiige  HiaderniM   Art  Itepoailion   *d,   behanptet    Hitoib,   M 

klln.  Wuclirnscbr.   I8US.  Na.  21. 
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eine  vollständige  Absperrung  des  Dannrohrs  desto  leichter  zu  Stande 
kommt. 

Aber  auch  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  ist  es 
in  vielen  Fällen  und  gerade  in  solchen,  wo  die  Einklemmung  plötz- 
lich und  mit  grosser  Heftigkeit  auftritt,  ganz  unmöglich  zu  erklären, 
wie  sie  zu  Stande  gekommen  sei.  Namentlich  zeigen  sich  die  bisher 
erwähnten  Erklärungsversuche  unzulänglich,  wenn  man  den  Bruch 
äusserst  hart  und  gespannt  gefühlt  hat  und  nach  der  Blosslegung  des 
Darmes  an  diesem,  selbst  nach  längerer  Einklemmung,  doch  keinerlei 
üble  Wirkungen  des  Druckes  vorfinden  kann,  dem  er  in  dem  ein- 
klemmenden Ringe  hätte  ausgesetzt  sein  müssen,  wenn  die  Absperrung 
seines  Inhalts  auf  der  vorausgesetzten  Umschnürung  beruht  hätte.  In 
solchen  Fällen  bleibt  es  auch  unbegreiflich,  wie  die  Arterien  dem 
Drucke  hätten  entgehen  sollen,  der  dem  flüssigen,  sogar  dem  gas- 
förmigen Inhalte  des  Darmes  den  Weg  so  vollständig  versperrte,  — 
und  doch  findet  man  die  Darmschlinge,  trotz  Tage  langer  Einklem- 
mung, oft  nicht  vom  Brande  ergrifien,  dem  sie  sicher  verfallen  wäre, 
wenn  auf  ihre  Arterien  wirklich  ein  solcher  Druck  eingewirkt  hätte* 
Roser  hat  mit  der  Darlegung  dieser  Schwierigkeiten  und  Widersprüche 
zugleich  den  Weg  gebahnt,  um  sie  zu  lösen.  Durch  Versuche  an 
Leichen  gelang  es  ihm  zu  erweisen,  dass  die  Absperrung  des  Darm- 
inhaltcs  durch  die  Schleimhautfalten  bedingt  wird,  welche  sich 
klappen-  (ventil-)artig  gegen  einander  legen,  und  deren  Wirkung  so- 
mit durch  einen  äusseren  Druck  eher  gefördert  als  geschwächt  wird. 

Roser  (Die  Brucheioklemmungsklappen.  Archiv  für  phys.  Heilk.  1856,  pag.  355  ff.) 
beschreibt  sein  ExperimeDt,  wie  folgt.  „Maa  bringt  eine  Darmscblinge  von  einer  Leiche, 
nachdem  der  Darm  darcb  Injection  der  Gekrösarterie  mit  Wasser  in  etwas  turgiden 
(dem  lebenden  Dann  ähnlicheren)  Zustand  gebracht  ist,  in  irgend  einen  einklemmenden 
Ring,  der  etwa  die  Dicke  eines  Fingers  hat.  Die  Darmschlinge  darf  nicht  ganz  leer 
sein,  sundern  muss  Luft  oder  Wasser,  am  Besten  Beides  zusammen  enthalten.  Fresst 
man  nun  die  Spitze  dieser  Darmschlinge  in  der  Art  zusammen,  dass  ihr  Inhalt  gegen 
die  einklemmende  Stelle  hin  zu  entweichen  sucht,  so  sieht  man  alsbald  dem  Darm- 
inbalt  den  Weg  versperrt.  Der  Darm  spannt  sich  beträchtlich,  je  nach  der  Starke  des 
angewendeten  Drucks,  aber  es  ist  unmöglich,  den  Darminhalt  hinauszupressen.  Und 
doch  ist  das  Lumen  des  einklemmenden  Ringes  von  der  Dicke  eines  Fingers!  Man 
kann  leicht  einen  Körper  von  der  Dicke  eines  Katheters  neben  dem  Darm  durchschie- 
ben, man  kann,  wenn  die  Darmschlinge  etwas  zur  Seite  gehalten  wird,  recht  wohl 
neben  der  Schlinge  einen  ziemlich  freien  Raum  erkennen,  durch  welchen  man  durch- 
sehen kann.  Comprimirt  man  die  Gegend  vor  dem  einklemmenden  Ring  mit  den  Fingern, 
so  ist  der  Theil  derselben,  welcher  dem  Ring  zunächst  liegt,  gegen  letzteren  ange- 
drängt, und  der  Darm  schliesst  sich." 

„Um  den  inneren  Mechanismus,  welcher  hier  stattAndet,  recht  deutlich  zu  machen, 
schneidet  man  die  Darmschlinge  an  ihrer  convexen  Seite  anf  und  füllt  sie  mit  reinem 
Wasser.    Man  erkennt  alsdann,  indem  man  in  den  offenen  Darm  hineinsiebt,  die  kla^«QL<- 


artige  Ana rilDucg  der  Duriuhllen',  die  Klappen  tjatuDro  >icb  abnlicb  aaii  m  mbi 
■a  iti  Aorts  unter  Ws«9rr  la  prüfFD  geKuhnl  ist.* 

Gegen  die  \od  Roser  gegebene  Erklärung  hebt  Duscb']W 
vor,  dass  der  entscheidende  Versuch  auch  gelingt,  weon  mu 
des  DarmstUcks  ein  weiches  Kaulschuckrohr  anwendet,  welches 
keine  Falten  oder  Kloppen  besitzt,  und  glaubt  deslialb  auf  di(  i 
von  Scarpa*)  auTgestellte  Theorie  der  Abknickung  zurD^oi* 
zu  milssen.  Danach  wäre  die  scharfe  Uoibiegung,  welche  Aet 
bei  plUtzlJchcr  Füllung  am  Rande  der  Bruchpforte  erfahrt,  der  äg» 
liehe  Grund  der  Einklenimung. 

Aus  allen  Erklärungsversuchen  geht  wohl  mit  Sicherheit 
dass  der  Mechanismus  der  Einklemmung  nicht  immer  derselbe  et 

Ein  Bruch  kann  zu  jeilcrXcit  seines  Bestehens  «ingeklemmt 
den,  sogar  im  Augenblicke  seiner  Entstehung,  so  dass  die  EinUal 
raungs-Krscheinungen  überhaupt  als  die  ersten  Symptome  der  Rani 
auftreten.  Gerade  in  solchen  Füllen  hat  die  Einklemmung  oft  aB| 
sehr  schnellen  Verlauf.  Der  einklenmiende  Theil  ist  dann  voraus»* 
lieh  die  Bruclipforte.  Am  Häutigsten  beobachtet  Dian  FiDklcmmon:i 
Brüchen,  welche  schon  lungere  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurüclf 
halten  worden  sind  und  diesem  plJitzlich  einmal  catschlUpfCD.  I" 
Sitz  der  Einklemmung  ist  dann  meist  in  dem,  dtircli  die  Wii4a< 
des  Bruchbandes  verengten  Bruch  sack  halse.  Viel  seltener  findet  sÜ 
Einklemmung  bei  alten  grossen  Hernien  mit  weiter  Bnichpfone  id 
bei  Patienten,  die  niemals  ein  Bruchband  getragen  haben.  Brtdi 
welche  nur  Netz  enthalten,  sind  seilen  und  fast  nur  in  Folget 
Entzündung  dieses  Netzstückes  der  Einklemmung  ausgesetzt 
beobachtet  man  dieselbe  an  ihnen  auch  vorzugsweise  nach  I 
Insulten,  nach  einem  Stoss  auf  den  Sattelknopf,  in  Folge  des  Dnitto 
eines  schlechten  Bruchbandes  u.  dgl.  m.  (Potl).  Tebrigens  koffltf 
alle  Veranlassungen  der  Hernien  überhaupt  auch  bei  der  KinklemnniK 
in  Belracbl;  so  namentlich  bedeutende  Anstrengungen,  zumal  «o» 
die  Bauchpresse  dabei  besonders  bethcihgt  ist  (wie  beim  Drän}!«'' 
Schlag  und  Sloss  auf  den  Bauch  u.  s.  f.  Bei  Kindern  Sndei  sich  Ein- 
klemmung selten  und  gewöhnlich  nicht  besonders  stark  cniwidd  : 
(vpl.  Prognose);  ebenso  selten  ist  sie  bei  Greisen,  wo  siemeistff« 
in  Folge  andauernder  Kolhanhfiufung  entsteht  Im  mittleren  Lcbf» 
alter  findet  sie  sich  am  Häufigsten  und  am  Stärksten  ausgeprIgL 

Nach  dem  Vorgange  von  Richter  nehmen  manche  Autoren  loA 

>)  Siliong  dpr  nitderrli.  CesellsFhDfl  «om   10.  Min   IS63,   Lcbrlxitb    d< 

Bd.  I[.  Abib.  2.  psg.  I03u.  f. 
*)  p«g.  ISI   der  Seilet'ichi-D  ürhrrirtiDog. 
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eine  Einklemmung  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Bruch- 
pforte an.  Den  gewöhnlichen  Bruchpforten  kommt  die  Fähigkeit, 
sich  selhststSndig  zu  verengem,  nicht  zu,  da  sie  aus  fibrösen  Geweben 
gebildet  sind,  welche  keine  Contractilität  besitzen.  Den  Bauchmuskeln 
aber,  in  deren  Sehnen  die  Bruchpforten  sich  befinden,  hat  man  die 
Fähigkeit  abgesprochen,  durch  Zusammenziehung  ihrer  Fasern  dne 
Verengerung  jener  Oeffnungen  zu  veranlassen ;  man  hat  sogar  behauptet, 
dass,  der  anatomischen  Anordnung  nach,  durch  die  Thätigkeit  der 
Bauchmuskeln  vielmehr  eine  Erweiterung  der  Bruchpforten  bewirkt 
werden  müsse.  Dagegen  hat  Velpeau  mit  Recht  eingewandt,  dass 
die  meisten  Bruchpforten  sich  wie  Schlitze  verhalten,  die  durch  Span- 
nung der  mit  ihnen  paraUel  liegenden  Fasern  verengert  werden.  In 
Betreff  der  durch  den  Leistencanal  dargestellten  Bruchpforten  behauptet 
auch  A.  Cooper  die  Möglichkeit  der  Verengerung  durch  Contraction 
der  Bauchmuskeln.  Für  die  Aetiologie  der  Einklemmung  haben  solche 
Verengerungen  der  Bruchpforten  keine  Bedeutung,  da  sie  nur  so  lange 
dauern  als  die  Zusammenziehung  der  entsprechenden  Muskeln. 

Dasi  mtoche  Brocbpforten  (oamenUich  diejeaigeD  der  Leiiteabniche)  dorch  Za- 
tammenziebuDg  der  Baocbmufkeln  in  der  fon  Velpeaa  aogegebeDeo  Weite  fereofert 
werden  können,  davon  temiag  man  sich  an  grösseren  LeistenbrQchen  sehr  beatioiint 
zu  Obenengen.  Ffihrt  man  z.  B.  in  die  Brnchpforte ,  wShrend  der  Kranke  ganz  aus- 
gestreckt und  rubig  liegt,  4  Finger  ein  und  llsst  ihn  dann  den  Versnch  machen,  sich 
ohne  Hdlfe  der  Arme  aursoricbten  (wodurch  die  Bauchmuskeln  aufs  Kriftigste  ge- 
spannt werden),  so  wird  man  finden,  dass  nunmehr  blos  3  Finger  in  der  Bruchpforta 
Platz  finden,  und  dass  die  Ränder  der  Bruchpforte  viel  schftrfer  hervorspringen.  — 
Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  auf  diese  Weise  Bruch -Einklemmung  zu  Stande 
kommen  kann.  Ware  dies  der  Fall,  so  mflsste  sie  durch  Erschlaffung  der  Bauch- 
muskeln (mittelst  passender  Lsgerung,  Chloroform  etc.)  auch  wieder  beseitigt  werden 
können,  was  noch  niemals  beobachtet  ist.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  nur 
grosse  Brnchpforten,  in  denen  Einklemmung  fast  gar  nicht  vorkommt,  sich  wie  Schlitze 
verhalten  und  zu  dem  eben  angeführten  Experimente  geeignet  sind. 

Symptome  der  Eiuklemmang     a)  Darm-Einklemmung')« 

Beim  ersten  Grade  wü*d  die  Bruchgeschwulst  gespannt,  prall,  schmerz« 
haft  hei  der  Berührung,  die  Reduction  dem  Patienten  unmöglich. 
Härte  und  Schmerzhaftigkeit  bestehen  vorzugsweise  an  der  Stelle  der 
Einschnürung,  in  geringerem  Grade  in  der  übrigen  Hernie.  Oberhalb 
der  einklemmenden  Stelle  findet  sich  keine  Härte;  aber  bei  tieferem 
Eindrücken  der  Finger  kann  man  durch  die  Bauchdecken  den  Strang 
fühlen,  welchen  der  zur  Bruchpforte  verlaufende  Darm  bildet,  und 
an  diesem  auch  eine  lebhafte  Empfindlichkeit  entdecken.    Im  Unter- 

1)  Die  «anatomischen  Verindernngon*,  pag.  761  —  763,  sind  hier  noehaala 
zu  fergleicben. 
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leibe  hat  der  Patient  ein  GefUhl  von  Zusaramenri^inif. 
oberen  Tbelle  der  Bauchhöhle,  bald  um  den  Nabel  herum. 
luZeil  Mrahkn  pKolikschmerzen"  von  der  Gescbwulsl  gegen 
letbshüble  hin  aus.  Im  Lebrigen  ist  der  Bauch  nicht  besondm 
pfindlich.  Gewöhnlich  stellt  sich  Aufslosscn  und  deronScbsl  »et 
brechen  der  luleut  genossenen  Substanzen  ein,  SpStcr  kOnntB 
Schleim  und  Galle  oder  endlich  gar  Fäcalmassen  ausgebrocbcQ  m 
Verstopfung  besteht  entweder  von  Anfang  an,  oder  doch  nach  tu 
Dauer  der  Einklemmung,  nachdem  nämlich  die  noch  untertulb  k^ 
t:inklemmungsslelic,  namentlich  im  Dickdarm  enthaltenen  SubstUMl 
ausgeleert  worden  sind.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  hohem  Cnk 
beängstigt;  seine  Gesichtszuge  verralhen  die  innere  An^su  Der  Pb!> 
ist  wenig  beschleunigt,  härilich,  klein.  Weiterhin  wird  der  Leih  h(;^ 
gclrichen  und  zwar  desto  mehr,  je  liefer  unten  die  EinUt 
ihren  Sili  hat.  Danach  wechselt  auch  die  Geslalt,  welche 
getriebene  Leih  darbietet ').  Wenn  eine  Schlinge  eingeklemmt 
welche  dem  unteren  Theile  des  Ileum  angehört  (der  häufigste  FiR 
so  betrifn  die  Auftreibung  nur  den  Dünndarm  und  erstreckt  sieb 
her  vorzugsweise  auf  den  minieren  Thcil  des  Bauches;  die  Seilen 
die  Gegend  des  Colon  transversum  bleiben  frei.  Gehört  die  Sc) 
dem  oberen  Theile  des  Ileum  oder  dem  Jejunum  an,  so  hat  dicj 
Irelbung  denselben  Sitz,  aber  sie  ist  geringer,  Ist  ein  Thefl 
Dickdarmes  eingeklemmt,  so  wird  nicht  blos  der  gesammle  Du» 
darm  von  Darnigas  aufgetrieben,  sondern  auch  der  oberhalb  i" 
Einkletnmungsstetle  gelegene  Theil  des  Dickdarmes  *).  Die  Dauer  4e 
eisten  Grades  der  Einklemmung  ist  sehr  verschieden,  zuweilen  oir 
einige  Stunden,  zuweilen  mehrere  Tage. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  tritt  die  EntzUndUDg  d«l- 
lieh  hervor.  Der  Bruchsack  wird  durch  einen  reichlicheren  serteM 
Erguss,  der  vorzugsweise  von  der  Oberflüche  des  eingeklemmten  IW^ 
nies  geliefert  wird,  ausgedehnt.  Die  Bruchgeschwulst  ist  daher  stlrte 
gespannt  und  hUrlcr;  jedoch  giebt  es,  wie  wir  gesehen  haben,  «4 
BiUche  ohne  Bruchwasser,  die  einen  hohen  Grad  von  Hljrle  daHrietti. 
In  solchen  FBllen  kann,  namentlich  wenn  es  gelungen  ist.  das  Dana- 
pas durch  wiederholt  versuchte  Taxis  ans  dem  eingeklemmten  Oann' 
aufwilrls  oder  abwUrls  zu  entfernen,  die  Bruch geschwulst  gar  nicW 
vergrössert,  ja  sogar  etwas  verringert  sein.    Die  Scbmerzbafligkeil  sW- 
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gert  sich  in  der  Regel  sehr  bedeutend.  Der  Kranke  bat  jetzt  in  der 
ganzen  Umgegend  der  Bruebpforte  einen  bestimmten  Sebmerz,  der 
selbst  durcb  leicbte  BerUbrung,  namentlicb  oberhalb  der  Brucbpfortei 
beflig  gesteigert  wird.  Die  Auflreibung  des  Baucbes  tritt  noeb  stSrker 
bervor,  Uebelkeit  und  Erbrechen  dauern  fort,  die  Pulsfrequenz  steigt, 
der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  der  Ausdruck  des  Gesichts  ist 
entschieden  verändert,  sehr  ängstlich.  Das  Allgemeinbefinden  ist  im 
höchsten  Grade  gestört;  der  Kranke  fUhlt  seine  Kräfte  wie  gebrochen. 
Im  dritten  Grade  hören  die  bis  dabin  so  heftig  gesteigerten 
Einklemmungs-Scbmerzen  plötzlich  auf.  An  die  Stelle  des  Erbrechens 
tritt  Aufstossen  und  Schluchzen.  Letzteres  ist  jedoch  mit  Unrecht 
für  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Gangrän  angesehen  worden; 
es  kommt  auch  bei  dem  zweiten  Grade  der  Einklemmung  vor.  Der 
Puls  wird  fadenförmig,  intermittirend,  die  Temperatur  der  Haut 
sinkt  unter  die  Norm,  sie  ist  von  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  die 
Stimme  erlischt,  die  Augen  verlieren  ihren  Glanz,  die  Gesichtszüge 
werden  verzogen.  Alsbald  bekommt  die  Geschwulst  eine  dunkelrothe 
Farbe,  wird  dann  blauroth  und  lässt  Crepitation  erkennen.  Die  Haut 
ist  nicht  mehr  verschieblich.  Blasen  bilden  sich  auf  ihr,  weiterbin 
Brandschorfe  von  verschiedener  Ausdehnung.  Der  Kranke,  welcher 
jetzt  weniger  leidet,  glaubt  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu 
befinden.  Seine  Hernie  geht  auch  manchmal  zurück,  entweder  ganz 
von  selbst  oder  doch  unter  einem  leichten  Drucke.  Daraus  schöpft 
der  Kranke  neue  Hoffnung,  obgleich  in  der  That  der  tödtliche  Aus- 
gang dadurch  nur  um  so  wahrscheinlicher  wird.  Meist  bleibt,  wäh- 
rend aller  dieser  Vorgänge,  das  Bewusstsein  ungetrübt  Der  häufigste 
Ausgang  ist  auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  der  Tod,  bald  direct 
durcb  Erschöpfung  der  Kräfte,  bald  durch  Kotherguss  in  die  Bauch- 
höhle, bald  auch  durch  die  Hefügkeit  der  von  der  Brucbgeschwulst 
auf  das  übrige  Peritoneum  weiter  verbreiteten  Entzündung.  Der  Tod 
durch  Erschöpfung  und  durch  Perforation  erfolgt  oft  ganz  plötzlich. 

A.  Co 0 per  sah  einen  Kranken  in  dem  Aogenblick  sterben,  wo  er  sich  anfrichten 
wollte,  einen  anderen,  als  er  ein  Glas  zum  Mande  zu  führen  versuchte. 

Wenn  der  Patient  noch  hinreichend  kräftig  ist,  und  die  gangrä- 
nöse Darmschlinge,  in  Folge  ihrer  Anheflung  an  der  Bruchpforte 
durch  peritoneales  Exsudat,  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgleitet, 
so  treten  weitere  Veränderungen  ein,  die  noch  zur  Heilung  führen 
können.  Die  Einklemmungs -Erscheinungen  hören  ganz  auf,  die 
Brucbgeschwulst  verwandelt  sich  in  einem  brandigen  Abscess,  dessen 
Wandungen  immer  stärker  emphysematös  werden,  bis  endlich  beim 
Aufbruch  mit  dem  Eiter  viel  Darmgas  und  Darmkoth  entleert  wird. 

49» 
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randigen  Theile  der  Haut,  des  Bruchsaekes,    des  Darmes,    dea 
werden   alliiitllig  ahgestosscn.     Die  zurückbleibende  Demarea- 
graniiljrl  weiterhin  und  liefert  giilen  Eiter.    Sehr  langsam 
die  Verminderung  der  aus  der  Oeffnung  des  Darme*  ausfltessen- 
ucalmoBsen  gleichfalls  fort,  bis  diese  iviletzl  wieder  ihren  naiür- 
in  Lauf  nehmen,  und  ein  einfaches  GeschwUr  Eurilekbleibl,  welches 
in   auffallend  kurzer  Zeit  vernarbt.     In   anderen  Fällen    bleibt 
KotbSstel  oder  ein  widcrnatllrlicher  Afler  dauernd  zurück  '). 
b)  Mel2-Kinklemmung.     BeirifTt  die  Einklemmung  blos  einen 
öil  des  Netzes,  so  sind  die  ZuIHlle  viel  weniger  heftig.    Weder  die 
nerzen,  noch  das  Erbrechen,  noch  das  Sinken  der  KrBHe  slellen 
I  in  einem  so  hohen  Grade  ein.    Kolikschmerzen  und  Verstopfung 
■Jen  zuweilen  ganz,  oder  es  kann  doch  durch  Klystiere  und  Abfilhr- 
el  gehörige  Stuhlen lleerung  bewirkt  werden.     Die   Zerrung   des 
;ns  durch  das  verschobene  und  gespannte  Netz  bedingt  aber  häufig 
eflige   Schmerzen.     Setzt   sich   die   EiilzUndimg    nicht  auf   den    im 
he  (gelegenen  Theil  des  Netzes  fort,  so  bleibt  der  Unterleib  weich 
I         nicht  aufgetrieben.    Die  Entzündung  kann  in  solchen  Fällen 
teelgnete  Mittel  oft  rückgängig  gemacht  werden,  oder  es  kommt 
IT  lur        ung  eines  Abscesscs  in  dem  vorliegenden  NelzstUck. 
klemmte  Netzsiilck  brandig,  so  löst  es  sich  unter  den 
;n     emareations-Erseheinungcn  ab.     Die  bedeckende  Haut 
i  dflstielbe  Schicksal;   aus  einer  oder  mehreren  OeHnutigen  er- 
giesst  sich  reichlicher  Eiter,  vermischt  mit  grauen  Lappen  und  Fetzen, 
den  Ueberresten  des  brandigen  NetzstUckes.    Nach  der  Ausstossung 
derselben  erfolgt  dann  die  Heilung  wie  bei  anderen  Abscessen.    Aber 
bei  Weitem   nicht  alle  eingeklemmten   Netzbrllcbe  nehmen   einen  so 
glücklichen  Ausgang.     Die  Kräfte  kBnnen  schon  vor  der  Abstossting 
erschöpft  und   dadurch   der  Tod   herbeigefOhrt  werden.     In  anderen 
FBllen  sah  mau  die  Entzündung  sich  auf  das  ganze  Netz  und  weiter- 
hin auch  auf  das  gesammte  Peritoneum  ausdehnen;  in  einigen  wurde 
auch  der  innerhalb   der  Bauchhöhle  liegende  Tbeil   des  Netzes  von 
CangrBn  ergriffen  (Pott).     Endlich  kann  auch  Thrombose  der  Netz- 
venen mit  nachfolgender  PySmie  sich  entwickeln.     Vidal  bat  einen 
Fall  der  Art  als  „Entzündung  der  Nelzvenen"  beschrieben. 

Die  Daner  der  KiakleiBmilDg  ist  sehr  verschieden.  —  In  sehr 
seltenen  glUcklichen  Fallen  vermindern  sich  die  ZufBlle,  nachdem 
sie  einige  Stunden  oder  selbst  Tage  lang  sich  gesteigert  haben,  und 
die  Hernie  geht  von  selbst  zurUck.  Der  Kranke  hat  dann  reichliche 
Stublentleerungen  und  erlangt  schnell  sein  volles  Wohlbefinden  wieder. 
*J  T|l.  die  «pcdtHa  BMcbniboni   u&l»  VI.  g«|eD  Eade  diMM   CiiHlrii. 


Einklemmung.  773 

Fälle,  in  denen  nach  mehrtSgiger  wirklicher  Einklemmung  eiii  Darmbrucb  noch 
ganz  von  selbst  zurückgegangen  sein  sollte,  sind  mir  immer  etwas  zweifelhaft  vorge* 
kommen,  bis  ich  (1855)  einen  solchen  selbst  bei  einer  Frau  beobachtet  habe,  deren 
sehr  entschieden  eingeklemmte  Schenkelhernie  am  5ten  Tage  von  selbst  zurückging. 

In  der  Regel  führt  die  sich  selbst  überlassene  Einklemmung  zum 
Brande.  Wie  schnell  dieser  eintreten  werde,  ist  selbst  bei  sorgfältiger 
Erwägung  aller  individuellen  Verhältnisse  nicht  genau  vorherzusagen. 

Richter  fand  schon  nach  Sstündiger  Einklemmung  Gangrän,  Lawrence  nach 
12,  Pott  nach  24  Stunden.  —  Bourgois  fand  bei  einer  an  heftigem  Erbrechen  lei- 
denden Frau  des  Morgens  um  10  Uhr  eine  frisch  eingeklemmte  Schenkelhernie.  Vi  dal 
operirte  diese  Frau  Nachmittags  uro  5;  der  Darm  sah  schwarz  aus,  war  jedoch  noch 
fest  und  wurde  daher,  nachdem  die  Bruchpforte  durch  mehrere  Schnitte  erweitert  war, 
in  den  Bauch  zurückgebracht.  Bis  zum  8ten  Tage  ging  alles  gut,  dann  aber  kam 
Darminhalt  aus  der  Wunde  hervor,  und  es  entstand  eine  Kotbfistcl,  die  nachträglich 
heilt«.  Hier  hatten  also  7  Stunden  hingereicht,  um  die  Gangrän  einzuleiten.  —  Et 
fehlt  aber  auch  nicht  an  Beispielen,  welche  darthun,  dass  selbst  nach  mehreren  Tagen 
Brand  noch  nicht  eingetreten  zu  sein  braucht.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  von 
Steinbrenner  (Gazette  des  böpitaux  vom  11.  November  1845)  veröffentlichte  Fall. 
Er  operirte  eine  eingeklemmte  Ferooralhernie  erst  am  29sten  Tage  und  fand  den  Darm 
doch  noch  unversehrt.  In  der  Regel  gehen  einige  (jedoch  wohl  sehr  selten  mehr  als  5) 
Tage  darüber  hin,  bis  Gangrän  sich  entwickelt. 

Diejenigen  Umstände,  welche  fUr  das  Zustandekommen  der  Ein- 
klemmung prädisponiren,  beschleunigen  auch  die  weitere  Ausbildung 
der  durch  die  Einklemmung  bedingten  Störungen.  So  ist  namentlich 
der  Verlauf  schneller  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  und  Greisen, 
schneller  ferner  bei  enger  Bruchpforte,  so  also  namentlich,  wenn  die 
Hernie  sich  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einklemmt,  oder  wenn  die 
Einklemmung  beim  plötzlichen  Hervorschiessen  eines  seit  langer  Zeit 
durch  ein  Bruchband  zurückgehaltenen  Bruches  entsteht.  Der  Verlauf 
ist  schneller  bei  Darmbrüchen,  namentlich  wenn  sie  wenig  oder  gar 
kein  Bruchwasser  besitzen,  und  wenn  nicht  zugleich  auch  Netz  im 
Bruche  liegt.  Wollte  man  auf  die  Grösse  besondere  Rücksicht  nehmen, 
so  würde  man  gerade  bei  kleinen  Darmbrüchen  die  schnellsten  Fort- 
schritte zu  fürchten  haben.  Die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
beschleunigt  den  Uebergang  in  Gangrän  beträchtlich. 

Nimmt  die  Bruch-Einklemmung  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  er- 
folgt der  Tod,  nach  A.  Cooper,  in  der  Regel  innerhalb  8  Tagen,  selten 
vor  dem  3ten  Tage.  Robinson  beobachtete  tödtlichen  Ausgang  inner- 
halb 22  Stunden  bei  einer  Femoralhernie,  Goyrand  nach  23  Stunden 
bei  einem  Scrotalbruch.  Uniäugbar  sterben  Kranke  an  eingeklemmten 
Brüchen,  zuweilen  auch  bevor  Brand  eingetreten  ist,  —  durch  Darm- 
lähmung, durch  verbreitete  Entero-Peritonitis,  zuweüen  unter  cholera- 
ähnlichen Erscheinungen. 
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Die  Diagnose  eines  eingeklenimien  Bruches  ist  bei  genauer  Un- 
tersuchung (namentlich  aueh  mit  Hlllfe  der  Percnssion,  vgl.  psg.  724) 
fast  immer  leicht;  jedoch  gicbt  es  einige  Umstände,  welche  den  Anl 
in  Verlegenheit  bringen  können.  Es  kann  Darmcinklcmuiung  innerhalb 
der  Bauchhöhle  bei  einem  Menschen  bestehen,  der  zugleich  mit  einer 
schon  seit  langer  Zeit  unbeweglichen  Hernie  behaltet  ist.  Wer  will 
da  aussagen,  ob  nicht  unter  einer  grossen  Masse  von  Kelz  tief  ver- 
steckt eine  kleine  Dannschlinf^e  eingeklemmt  liegt,  ohne  dass  locale 
Einklenimungs-Erscheinungeu  wahrzunehmen  sind? 

üo^Tand  wurde  ui^gca  eiaet  7:.>Jälirlgrii  Frau  coaiuHirt,  die  mit  surgclriebfcem, 
lebr  EchineribarteiD  Bauche,  VeriLapfuug,  biluGgem  Etbrecbcn,  tinBelnllmeio  Gesiebt, 
IrcqueDlem  kleinfn,  sägelüimL^ea  Pult,  eine  inur  unbewetilLcbe,  «ber  durchaus  weiche 
and  Bcbmenlose  Nabelliernie  darhol.  tioige  Aenle  ballen  für  die  Opemtion  dieier 
leliXena,  als  wilre  sie  eintielittiiinil ,  ihre  Slimme  ibgegcbea,  tiujraad  giog  bierauf 
oichl  ein.  Die  Fmu  alarb  Tagl  darauf  und  uiud  [aad  eina  äusserst  belüge  FcritoliUit, 
öie  durcb  ans  Plauen  eiaer  ticrsluckacyslB  tcraubsst  nurden  war. 

Weitere  Schwierigkeiten  kOnnen  entstehen,  wenn  der  Patient  meh- 
rere Hernien  hat,  von  denen  vieLeicht  nicht  einmal  genau  bekannt 
ist,  ob  sie  früher  beweglich  waren,  oder  wenn  nur  die  eine  der  g^ 
naucren  Untersuchung  zußängig  ist,  wie  z.  B.  bei  gleichz eiligem  Be- 
stehen einer  Heruia  inguinahs  neben  einer  llernia  obturatoria. 

h.  Cooper  Ibeill  eiuea  hierher  gehörigpa  FaJI  mit.  Eiue  Frau  halte  2  Scbeuktt 
brdcba  und  eioeo  Nnhulbrucb.  Üer  lelilere  und  der  linke  ächcakelbruch  waren  an- 
bewenlicb,  der  recbte  ücbeDkelbrucb  dagegen  sehr  empQadbch  beim  brück.  Aif 
welche  Heroie  sollte  man  die  Einklemmungs-Etsebeinungen  beliehen,  »eiche  operircD? 
Aui  rulgeuiien  Ti^i^  sollte  eine  Consullaliun  slalllln<len ,  aber  die  Kranke  slurb  in  der 
Nacht.  Bei  der  Seclion  fand  maa  in  der  Nabelhernie  «Dgewachienea,  fereileile»  Nett, 
im  linken  Sckenketbruch  eine  eotiüadete  Dann  schlinge,  in  der  rechten  Schenkelhea|> 
eina  eDllQndete  Ljmiphdrüse,  welche  auf  einem  leeren  Bruchaick  aDlIag,  in  der  Baucb- 
böble  allgemeine  scuie  Peritonitis.  Die  Kranke  hatte  lumeisl  über  Schmenen  in  der 
rechten  Scbenkelbeuge  geklagt,  und  genis*  hätte  man,  wenn  überhaupt,  an  dieter 
Stelle  operirt.  Den  Tod  hatte  in  diesem  Fall  oD'enbsr  die  allgemeine  Peritooitii  her- 
beigeführt, und  ea  wäre  daher  jede  Operation  aniitoa  gewesen.  Cooper  bemerkt 
mit  KechC,  dasi  lon  der  Anamnese,  wenn  man  sie  hUlte  erhallen  können,  Antkltmüg 
IQ  entarten  gewesen  wlie.  Der  Scbmen  in  der  Baacbhöble,  der  bei  der  Bruch- 
Einklemmung  erat  ipiter  hinzukomnit,  mussle  hier  Ton  Anfang  an  bestanden  haben. 
Entzündung  des  Bruchsackes  kann,  selbst  wenn  er  leer  ist, 
mit  Erscheinungen  auftreten,  welche  denen  der  Einklemmung  so  tSu- 
schend  ähnlich  sind. 

Bedeutende  Autoriiiien  haben  lich  JD  dieser  SeiiebuDg  geirrt  —  Sanaoo  hat  • 
1830  im  Haiel  Dien  eioeD  aolchan  Fall  beobachtet.  Er  ergffaete  den  Bmcbaack, 
worauf  Tiet  Eiler  autOots;  ea  lag  aber  weder  Darm  noch  Neu,  noch  überhaupt  irgend 
ein  Eingeweide  in  demielben.  Die  innere  Fläche  dea  Bmcbsackea  war  gtatl,  gllotend, 
tm  *on  Adblaioneo.  Die  Oeflnung,  durch  welche  dieaer  Brucbssck  noch  mit  dn 
au  eng,  data  man  Muhe  lutle,  die  Spitie  des  kleinen 
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Fingers  hindarcbzozwflogeo.  Gleich  nach  der  Operation  borten  die  ErscheinangeD, 
welche  die  Cioklemmoog  simuiiit  hatten,  toilständig  aaf.  Vgl.  Terrion,  Thise  tor 
Je  diago.  des  tumears  de  l'aine,  Paris  1830.  —  Chassaignac  hat  mehrere  Falle 
zusammeogestelit  (Refoe  m^d. -Chirurg,  de  Psris,  Mai  1855),  in  denen  Entzündung  des 
leeren  Brucbsackes  mit  Eioklemmuogs  -  Erscheinungen  auftrat,  welche  dnrch  Spaltong 
und  Excision  des  Bruchsackes  beseitigt  wurden. 

Eine  Hernie  kann  in  Folge  einer  Unterleibs-EntzUndung, 
welche  eine  beträchtliche  Gasentwickelung  im  Darme  bedingt, 
unbeweglich  werden,  ohne  eingeklemmt  zu  sein.  Zuweilen  werden 
dabei  mehrere  Darmschlingen  nach  einander  in  den  ßruchsack  ein- 
getrieben. Dadurch  verschlimmert  sich  der  Zustand  des  Patienten 
bis  zu  dem  Auftreten  von  Einkiemmungs- Erscheinungen,  wenngleich 
in  der  That  noch  keine  Einklemmung  besteht;  jedoch  kann  letztere 
auch  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  sich  wirklich  entwickeln. 
Ein  complicirter  Zustand  der  Art  wird  immer  äusserst  schwierig  zu 
erkennen  sein').  Kann  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  die  Er- 
scheinungen im  Bauch  bestanden  haben,  bevor  die  Bruchgeschwulst 
heraustrat,  und  dass  letzteres  erst  geschah,  als  der  Leib  bereits  einen 
hohen  Grad  von  tympanitischer  Spannung  erreicht  hatte,  so  wird  da- 
durch Licht  verbreitet,  obwohl  es  immer  noch  möglich  bleibt,  dass 
die  hervorgetriebenen  Eingeweide  sich  nachträglich  auch  noch  einge- 
klemmt haben.  In  solchen  Fällen  kann  selbst  nach  operativer  Erwei- 
terung der  Bruchpforte  die  Zurückbringung  der  Eingeweide  unmöglich 
sein  (Pott),  und  die  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses  wird 
den  sonst  zu  erwartenden  Erfolg  nicht  haben,  weil  die  Entzündung 
durch  den  operativen  Eingriff  eher  gesteigert  als  vermindert  wird. 

Hernien,  welche  keine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  bil- 
den, namentlich  die  Hernia  obturatoria,  sind  häufig  mit  „inne- 
ren Einklemmungen"  verwechselt  worden.  Genaue  Untersuchung 
der  Bruchgegenden  muss  davor  schützen.    Vgl.  d.  folgd.  Gap.  unter  VII. 

Prognose.     Die  Gefahr  der  Bruch-Einklemmung  ist  immer  gross. 

In  den  Jahren  1848—1867  starben  in  London  allein  2990  Menschen  an  Brach- 
einklemmung;  in  ganz  England  belief  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  dnrch  eingeklemmte 
Heraien  in  den  Jahren  1862  —  1864  aof  2810,  —  mehr  als  2  auf  den  Tag.  Vgl. 
J.  Birkett,  Brit  med.  journ.  1868.  OcU 

Die  Gefahr  steigt  mit  der  Heftigkeit  und  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Einkleamiungs- Erscheinungen  auftreten;  sie  ist  grösser 
im  mittleren  Lebensalter,  als  bei  Greisen  und  Kindern.  Bei  letzterea 
ist  das  spontane  Zurückgehen  eingeklemmter  Hernien  relativ  häufig. 
Jedoch  darf  man  nicht  glauben,  eingeklenunte  Brüche  endeten  bei 
Kindern  niemals  tödtlich  oder  erforderten  niemals  die  Operation. 

*)  Vgl.  den,  pag.  754  citirten  Fall  fon  Gnntner. 


•J^Q  Unlerleibi  -  Bruch«. 

Polt  wb  ■rhon  nach  3  Tagea  ein  Ijährig'!!  Kinil  unter  iea  Erstbeiaung«n  «m 
Dirmbrend  in  Kelgo  ein«  fiogtkletnmleD  Bruchei  sirrhen.  ÜDNelbr  bcabacblete  Goocb 
u  eloem  Kinde  ton  10  Wocben  und  on  einem  Kinde  lon  10  Muniten.  —  Lawrence 
cnihlt  lün  eiut^r  ilucUicben  BruchopenliDn  bei  eioem  Kinde  tod  M  Nonaleo,  Ro- 
ben Adime  operirle  im  ISlen,  PaDlin  im  llen  HoBat,  HunI  sogar  em  'J9tlea 
l,eb»niliige-  Döpujtren  operirl«  I8V8  eine  Scrolalheraie  bei  einem  Kinde  «oo 
tO  Tsgvn ,  wFlches  an  dem  darauF  fgigcpden  trjnipeiaa  alarb.  (ilückticber  wnren 
Goirnnd  (Preiae  mi'diculF,  I8:i7,  p.  179)  bei  einem  iniDDOilitben  Kinde  nacb  SUgiger 
ElnklemmoDg,  Cucmr  Hswkina  [Jaurnai  de  chifureie,  IS13,  pag.  96)  bei  einem 
T«öchentlichen  Kinde,  Koui  (Aichi'es  de  medecine,  1830,  Tum.XXlV.  pag.  586)  bei 
einem  Kinde  »on  2  Ja b reo.  Lawrence  hat  in  3  Killen  mil  gineHicüem,  fCriehioo 
In  einem  Falle  mil  glücklichem  ErToige  die  Operolion  bei  gant  kleinen  Kindern  ge- 
macht.  Vgl.  CopBlalt's  Jahresbericht  pro  18j2,  Tom.  IV.  pag.  87  und  Wimmer, 
über  Dracheiaklemmuag  bei  Kindern,  Ziacbr.  r  Med.,  Chir.  u.  Ueborlah.  I8b8.  No.  2. 
BebaDdlUDg.  Die  Behandtung  der  Bruch-Einkleinmung  geht  dar- 
auf aus,  die  im  Brtidi  iiegenden  Eingeweide  (vor  Allem  den  Dariu. 
auf  welchen  wir  hier  zunächst  Rücksicht  nehmen)  aus  ihrer  Gefangen- 
schall zu  befreien  und,  sofern  nicht  bereits  Brand  einectrclen  ist, 
wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen. 


Das  iiHchsle  Mittel  hierzu  ist  die  Taxis,  die  Reposition  der  ein- 
geklemmten Eingeweide,  deren  Ausltlhrung  jedoch  von  derjenigen  der 
Reposillou  beweglicher  Hernien,  welche  im  weileren  Sinne  auch  als 
Täxjs  bezeichnet  wird  (vgl.  pag.  726  f.).  schon  deshalb  verschieden 
sein  muss,  weil  es  sich  hier  darum  handelt,  den  Bruch  erst  beweg- 
lich zu  machen  ').  flht'lcicli  die  T;ixis  off  bei  gnnz  \ersrhicdeiier 
Art  der  Ausführung  (mehr  zufällig)  zum  Ziele  gefUhrt  hat,  so  kann 
man  doch,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  und  dem  Mechanismus  der  Einklemmung,  nur  zwei  Ver- 
fahren, als  rationnell  ansehen.  Entweder  man  sucht  einen  Theil  des 
Inhalts  der  eingeklemmten  Uarm.schlingc  in  den  innerhalb  der  Bauch- 
höhle liegenden  Darm  zurückzudrängen,  oder  man  beabsichtigt  ein 
Stück  des  letzteren  aus  der  Bauchhöhle  (durch  die  Bruchpforte)  her- 
vorzuziehen; in  beiden  Fällen  soll  die  Spannung  im  Bruch  vermin- 
dert werden,  bei  dem  ersten  Verfahren  durch  directe  Verminderung 
des  Inhalts,  bei  dem  zweiten  durch  Vermehrung  des  Raumes,  Ver- 
theilung  des  Darm-Inhalts  im  Bruch  auf  eine  relÄtiv  grössere  Ober- 
fläche. Das  letztere  Verfahren  (Hervorziehen  der  Darmschlinge)  ist 
bei  der  Reposition  nach  Hebung  der  Einklemmung  durch  die  Operation 
schon  lange  in  Gebrauch  und  aus  später  zu  erörternden  Gründen 
')  Tgl.  Slreabal,  Deber  die  Taiii  bei  Brucbeiokienimungeii.  Prager  Vierletjahn- 
Kbrin,  ISet,  Bd.  1.  p(|.  1. 
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unter  solchen  Verhältnissen  besonders  zu  empfehlen:  durch  Roser's 
oben  erläuterte  Erklärung  des  Einklemmungs-Mechanismus  hat  es  audi 
für  die  Taxis  eingeklemmter  Brüche  eine  rationelle  Begründung 
erbalten.  Die  Ausführung  dürfte  jedoch  in  den  meisten  Fällen  schwie- 
rig sein,  da  es,  wenn  man  auch  die  Bruchgeschwulst  zu  umfassen 
vermag,  doch  selten  gelingt,  an  ihr  in  der  Weise  einen  Zug  auszu- 
üben, dass  gerade  der  Darm  weiter  hervorgezogen  würde.  Oefler 
mag  es  gelingen  durch  Hin-  und  Herwenden  der  Bruchgeschwulst 
das  „abgeknickte^  Darmstück  in  die  Richtung  seiner  Fortsetzung  zu 
bringen  und  dadurch  das  Zurückweichen  des  Darminhalts  zu  befördern. 
Hierauf  abzielender  Verfahren  hat  man  sich  früher  wohl  oft  (ohne 
eine  klare  Voi*stellung  von  Dem,  was  wesentlich  dabei  ist)  bedient; 
mit  rationeller  Begründung  hat  erst  Streu  bei  das  nachstehend  be- 
schriebene Verfahren  empfohlen.  Man  muss  durch  Druck  auf  den 
Bruchsackhals  und  die  zunächst  liegenden  Theile  des  Bruches  ein- 
wirken, indem  man  die  Finger  tief  einsetzt  oder  diesen  Theil  der 
Geschwulst  mit  ihnen  umfasst.  Auf  solche  Weise  sucht  man  das 
dicht  an  der  Einklemmungsstelle  liegende  Darmstück  auf  ein  ebenso 
geringes  Volumen  zu  bringen,  als  dasjenige  des  eingeklemmten  (vom 
einklemmenden  Ringe  direct  umschnürten),  dasselbe  dann  vorwärts 
zu  schieben  und  das  eingeklemmte  Stück  somit  aus  dem  einklemmen- 
den Ringe  in  die  Bauchhöfale  zurückzudrängen  *).  Jede  andere  Art 
der  Taxis,  namentlich  das  Kneten,  Weigern,  Zusammendrücken,  Schie- 
ben und  Drehen  der  ganzen  Bruchgeschwulst  ist  unzweckmässig 
und  kann  nur  ganz  zufällig  zum  Ziele  führen.  Ein  auf  die  ganze 
Bruchgeschwulst  ausgeübter  Druck  bedingt  nicht  blos  bei  Anwendung 
grosser  Gewalt  die  Gefahr  einer  Zersprengung  des  Darmes,  sondern 
kann  überdies,  wenn  der  Bruchsackhals  nicht  sehr  fest  mit  der  Bruch- 
pforte verwachsen  ist,  Verschiebung  des  ganzen  Brucfasackes 
mit  seinem  eingeklemmten  Inhalte,  durch   die  Bruchpforte  hindurch 

')  Aaf  demselben  Mechanismiis  beraht  die  Wirksamkeit  des  too  S  e  o  t  i  o  (Joora.  de 
m^ecine  de  Bnuelles,  1856)  empfohleneo  Verfahrens,  die  Bruch pf orte,  bei 
nn?ersefarter  Haut,  durch  gewaltsames  Einbohren  des  Fingers  za  er- 
weitern, was,  wie  wohl  fon  selbst  einleuchtet,  in  dieser  Weise  nicfal  aosfOhrbtr 
ist  —  Sicher  erreicht  wird  ein  solches  .Einbohren*,  wenn  man,  nach  dem 
Vorschlage  fon  M.  Langenbeck  (subcutane  Reposition  der  Hemia  incarcertia, 
Wiener  allgem.  med.  Zeitg.,  1864,  No.  27),  torfaer  in  der  Nähe  der  Bmchpforte 
einen  hinreichend  grossen  Hautschnitt  macht,  um  den  Zeigefinger  einfahren  la 
können,  mit  welchem  M.  Langenbeck  dann  nicht  blos  die  Bmchpforte  ler- 
reissend  erweitem,  sondern  auch  Einklemmnngen  im  Brachsackhalse  heben  wiU, 
indem  er  die  auf  demselben  liegenden  einschnfirendeo  Strange  mit  dem  Finger- 
nagel abkratxt. 
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mr  Folge  hibeo.  —  Wenn  die  Bokksunonp  noek  Iris«^  et.  die 
Bnidigesdiwalst  bei  der  BerflhniDit  keine  besonders  groasg  Sduaerz- 
haftiflieit  teigt,  und  die  Bntctipforte  dem  FingA^lnirke  zn^In^  ist. 
•o  kann  man  hoffea,  due  die  Taus  gelingen  werde.  Mao  moss  sie 
nidrt  stOnniscb,  sondern  durch  einen  gleicfamis&igeii,  Un^  andauern- 
de Druck  ausOben,  —  nadi  A.  Cooper,  eine  volle  Viertelstnnde. 
Ja  selbst  eine  halbe  Stunde  (?)  ohne  L'nterbrecbunf.  Die  mh  grosser 
Gewalt  und  stOrmiscb  ausgefflbrte  Taxis  hat  bst  immer,  natnentbrb 
mt^  den  eben  angegebenen  Verblllnissen,  einen  Qblen  Erfirig.  In 
der  Regel  wird  der  «Bgeklemmle  Darm  zersprengt,  oder  es  eotstrten 
doeb,Blutungai  in  die  DarmhUhle,  in  Folge  von  Geflsszerreissungen 
fn  der  eingeklemmten  Darmschlinge;  die  Entzündung  wird  duirb  den 
mechanischen  Insult  belrlcfallicb  gesteigert,  und  die  Gangrto  des  nach 
mannigraltiger  QuetschuDg  endlich  zurückgeschobenen  Darmsiarkei 
steht  zu  befürchten.  Die  üblen  Folgen  des  alsdann  in  der  Bauch- 
hSble  erfolgenden  Kothergusses  sind  bereits  bei  den  Darmwunden  ^e- 
sebildert.  Oft  «her  gelingt  die  Taiis,  wenn  ihre  regelmässige  Aus- 
Rlhrung  nicht  zum  Ziele  führte,  auch  bei  Anwendung  der  grössteo 
und  rohesten  Gewalt  gar  nicht  Man  schreitet  dann  zu  spSt  und 
unter  viel  ungunstigeren  Verhaltnissen  zur  Operation;  denn  das  Ein- 
geweide, welches  man  nach  Ausführung  der  letzteren  in  die  Baudi- 
hShle  zurückbringt,  ist  immer  ein  bereits  gequetschtes  und  daher  für 
die  GangrXn  doppelt  vorbereitetes.  Man  kann  mit  Recht  behaupten. 
dass  unter  10  unglücklichen  Erfolgen  der  Operation  eingeklemmt«- 
Brflcbe  9  durch  zu  langes  Warten  und  zu  heftig  oder  zu  gewaltsam 
ansgelUhrte  Ta&isversuche  verschuldet  sind. 


1.  U  Pelil,   Siiiard,   Potl,    Oei 
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In  der  Absicht,  einen  gieichmSssigen,  andauernden  Druck, 
namentlich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Taxisversuchen  auf  die 
Hernie  auszuüben,  haben  mehrere  Wundärzte  vorgeschlagen,  durch 
einen  schweren  Körper  (ein  Bügeleisen,  eine  Bleiplatte,  eine  mit 
Quecksilber  gefüllte  Blase)  oder  durch  einen  geeigneten  Verband  die 
Bruchgeschwulst  zu  comprimiren.  Ersteres  wird  sich  nur  bei  einer 
hierzu  besonders  geeigneten  Lage  der  Bruchplorte  ausfiihren  lassen. 
Allgemeiner  liesse  sich  die  Compression  durch  einen  Verband  bewir- 
ken, wie  dies  Velpeau  durch  Anlegen  eines  dick  gepolsterten  Trag- 
beutels bei  Leistenbrüchen  gethan  hat.  Hierher  gehört  auch  die  Spica 
taxis  von  Baudens'),  welche  wir  schon  bei  der  Kothanhäufung 
erwähnt  haben.  Aber  diese  ganze  Reihe  von  Mitteln  dürfte  mehr 
dort,  als  bei  der  wirklichen  Einklemmung  Anwendung  finden.  Es 
wird,  nach  den  oben  gegebenen  Erläuterungen,  kaum  eine  Beihülfe 
zu  der  eigentlichen  Taxis  durch  sie  gewährt  Bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  kann  gar  keine  Rede  davon  sein,  und  in  dringenden  Fällen 
muss  man  die  kostbare  Zeit  nicht  damit  verlieren. 

Mit  grosser  Vorliebe  hat  man  früher  die  besondere  Lagerung 
des  Patienten  behandelt,  durch  welche  man  das  Zurückgehen  der 
Hernie  zu  begünstigen  gedachte.  Dieselbe  wurde,  je  nach  der  Lage 
der  Bruchpforte,  verschieden  gewählt  Die  grösste  Mannigfaltigkeit  ist 
in  Betreff  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche  entfaltet  worden. 

Aoeaalme  empfahl  i.  B.  die  Koie-EIleobogen-Lage  mit  voinäbergebeogteiii 
Kopf.  ]q  dieser  Stellung  soll  die  vordere  Baachwand  erschlafft  aod  das  Zwerchfell 
der  relatif  tiefste  Thei!  der  Bauchhöhle  seio,  so  dass  die  Eingeweide  durch  ihr  eigenes 
Gewicht  gegen  dasselbe  hingezogen  wurden.  Wioslow  hielt  diese  Stellung  noch  fQr 
Tortheilhaft;  schon  Ledran  und  Perron  d.  Ä.  fanden  sie  nutzlos.  —  Fabricina 
ab  Aqna  pendente  empfahl,  den  Kranken  an  den  Füssen  und  an  den  Händen 
aufzuhängen,  den  Kopf  hintenüber  und  das  Becken  höher  als  den  Thorax,  alsdann 
aber  den  Schwebenden  wiederholt  tüchtig  zu  schütteln.  —  Covillard  lAsat  den 
Kranken,  nachdem  er  3  —  4  Stunden  in  warmem  Gel  gebadet  ist,  an  den  Beinen 
aufhangen.  —  Nach  Sharp  soll  ein  starker  Gehulfe  den  Kranken  auf  den  Rücken 
nehmen,  die  Unterschenkel  über  die  Schultern  ziehen,  so  dass  die  Kniekehlen  des 
Kranken  gerade  auf  den  Schultern  des  Trägers  ruhen.  Auch  dabei  wurde  geschüttelt 
Louis  d.  Ä.  will  auf  diese  Weise  zwei  gute  Erfolge  erzielt  haben.  A.  Cooper  be* 
merkt  schon,  dass  eine  solche  Stellung  sehr  qualvoll  sei,  und  dass  die  Bauchmnsliflla 
durch  dieselbe  gar  nicht  erschbfft  würden;  auch  hat  er  niemals  einen  VortheU  davoa 
gesehen.  —  Ribea  lagert  den  Kranken  am  Fusaende  des  Bettes  so,  dass  die  Knie- 
kehlen über  den  Schultern  eines  Geholfen  liegen,  welcher  zugleich  die  Beine  des  Pi- 

')  Bandens  will  die  Anwendung  der  Kftlte  mit  der  Compression  combiniren;  vgl. 
pag.  784.  —  Vi  dal  hat  die  wenig  physikalische  Hoflnang,  dasa  auch  die  mit  Qoeck- 
ailber  gefüllte  Blase  durch  ihre  Kälte  wirken  würde,  »denn  das  QnecksUber  haM 
befannUich  eine  sehr  niedrige  Teaiperatar.* 
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VoD  »Um  flicMii  PoHtiooen  «tTdoi  btsonderr  Erfolge  perOhmt. 
Eine  WirlMmknt  inS{:en  »ie  babm.  da»  dem  Emik«ii  nlmlirb  GM 
niHl  wHi,  vidfewrlil  auch  'jfaiiniichli^  «ird.  und  in  riner  soIrbCTi  An- 
wandlunif  lon  Ohntoactai  ma^  die  Tax»  allerdiaps  leichter  getiD^ra. 

A.  Co«p«r  bat  danuT  auftnerfcsam  ^enurbL  dass  bei  beftipeiB 
HiKlen,  in  dem  Augenblick,  wo  das  Zwerchrell  plOtzlirb  hinabsteigt 
eiBe  »efanell  corflbergebemle  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  eintritL 
Kr  gfaiubl,  dns  diese  plSUÜehe  Enchlaffang  (Qr  die  Tuis  förderlich 
Kein  kann,  und  slDtzt  sich  dabei  namentlich  auf  zwei  Beobachtungen. 
In  einer  derselben  Kteltle  sieb  ein  UustenaDfall  platzlich  ein,  itfihrend 
man  mit  der  Taxb  beschanigl  «ar,  und  die  nemie  liess  sich  augen- 
blicklich zurückbringen.  In  der  zweiten  liess  man  absichtlich  den 
Kranken  huHtcn,  «ährend  man  mit  der  Taxis  beschSftigl  war,  und 
die  Hernie  trat  wätirend  dieser  ErscbUtlening  gleichfalls  eurUck. 
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Eid  eigeDthumlichet  Mittel  follen  die  Rostischen  Baaern  anwetideD,  nm  die  Re- 
dactioD  eiDgeklemmter  Leisten-  and  Schenkelbrüche  so  bewirken.  Ein  grosser  Topf 
wird  in  der  Weise  wie  ein  Schröpfkopf  über  einer  entsprechend  grossen  Flamme  er- 
wärmt nnd  demnächst  auf  den  Banch  aufgesetzt,  so  dass  die  vordere  Baochwand  ond 
die  Eingeweide  durch  den  Druck  der  Susseren  Luft  in  den  Topf  hineingetrieben  wer- 
den. Dadurch  soll  auch  die  ZurGckiiehong  oder  Zurückdraogung  der  Bruch-Eingeweide 
erfolgen.  Andere  wollen  dieselbe  gfinslige  Wirkung  ton  dem  Aofsetsen  zahlreicher 
grosser  Schröpfkopfe  aof  die  fordere  Baochwand  gesehen  haben.  —  Ich  habe  tn  Pw- 
soneo,  deren  bewegliche  Leistenbrüche  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst  sorSck- 
gingen,  Tergeblich  versucht,  die  Reductionin  der  eben  gedachten  Weise  zu  bewirken, 
wahrend  sie  durch  den  Druck  der  Hand  sehr  leicht  gelang. 

Neuerdings  glaubt  Lannelongne  (Gaz.  des  höpit.  1870.  No.  31)  durch  einen 
mittelst  Bleigewichten  von  2,5  bis  3  Kilogr.  ausgeübten,  andauernden  Druck  dicht  ober- 
halb der  Bruch pforte  (bei  Leistenbnlchen)  die  Taxis  sehr  wesentlich  zu  erleichtem. 

Auf  mannigfache  Weise  hat  man  durch  Einwirkungen  auf 
den  ganzen  Körper  die  Schwierigkeiten  der  Taxis  zu  überwinden 
gesucht  Die  in  dieser  Absicht  angewandten  Mittel  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen.  Die  einen  sollen  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers, 
imd  namentlich  der  Bauchwand  herbeiführen;  dahin  gehören:  der 
Aderlass,  die  Blutegel,  das  heisse  Bad,  warme  Umschläge,  narkotische 
Arzneimittel  (namentlich  Belladonna  und  Opium),  Betäubung  durch 
Einathmen  von  Chloroform.  Durch  andere  Mittel  hingegen  will  man 
kräftige  Zusammenziehungen  des  Darmes  erregen,  durch  welche 
die  eingeklemmte  Darmschlinge  aus  dem  Bruchsack  herausgezogen  wer- 
den soll.  In  dieser  Absicht  hat  man  Abführmittel,  reizende  Klystiere, 
die  Electricität  und  die  Kälte  angewandt. 

Wenn  der  Aderlass  etwas  nutzen  soll,  so  muss  das  Blut  aus 
einer  grossen  Oeffnung  in  starkem  Strahle  fliessen,  damit  in  kurzer 
Zeit  viel  entleert  und  der  Kranke  durch  einen  relativ  geringen  Blut- 
verlust schnell  in  Ohnmacht  oder  doch  in  einen  der  Ohnmacht  nahen 
Zustand  versetzt  werde. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  sind  die  örtlichen  Blutent- 
ziehungen. Die  an  der  Basis  der  Bruchgeschwulst  angelegten  Blut- 
egel bewirken  weder  eine  hinreichend  starke,  noch  eine  hinreichend 
schnelle  Blutentziehung.  Niemals  wird  durch  sie  eine  Erschlaffung 
der  Bruchpforte  oder  eine  Verminderung  des  Volumens  einer  einge- 
klemmten Darmschlinge  bewirkt  werden  können.  Die  Erfolge,  welche 
man  durch  sie  erreicht  haben  will,  betreffen  NetzbrUche,  welche 
wahrscheinlich  nicht  eingeklemmt,  sondern  entzündet  waren. 

Moullaad  in  Marseille  empfahl  die  Blutegel  an  den  After  zu  setzen,  schickte 
aber  einen  reichlichen  Aderlass  voraus.  Hierauf  Hess  er  dann  ein  heissea 
Bad  folgen,  ond  wenn  nach  dieser  Bebindlang  eine  mit  mlaaiger  KrafI  tofgeibte 
Taxis  nicht  zum  Ziele  führte,  so  schritt  er  sogleich  zur  OperatioB.    ?i4al  kilt 
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M.  als  Srbillfr  •on  Moiillpad,  (ür  stiot  Pfliebl,  die  auf  diesem  Wege  eniellra  güD- 
Migi^fl  Resullals  betonderg  b«rrariiihfben. 

Das  heissc  Bsd  bewirkt,  namentlich  wenn  es  sogleich  nacb 
einem  starken  Aderiass  angewandt  wird,  eine  grosse  Erschlaffung,  oft 
Ohnmacht.  Der  Bruch  gebt  manchmal  im  Bade  ganz  von  selbst  zu- 
rück. In  anderen  Fällen  gelingt  die  Taxis  im  Bade  oder  gleich  nach- 
dem der  Patient  wieder  zu  BeU  gebraehl  ist.  Offenbar  handelt  es 
sich  aber  nicht  um  eine  Erschlaffung  der  Bauchwand,  sondern  um 
die  durch  lemporHrc  HyperSmie  der  Haut  und  dem  entsprechend  rela- 
tive Anllmie  des  Gehirns  herbeigeführte,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Ohnmacht.  Derselbe  Effect  tässl  sich  erreichen,  wenn  man 
den  Junod'schen  Schröpfstiefel  anlegt  und  miJghchst  stark  atis- 
puinpt.  Dagegen  haben  llalbbäder,  wenn  sie  auch  noch  so  heiss 
sind,  gar  keine  Wirkung,  und  warme  UmschlSge  sind  vollends  be- 
deutungslos Tdr  die  Taxis. 

Eines  grossen  Rufes  erfreut  sich  bei  vielen  Aerztcn  die  Bella- 
donna. Man  giubt  entweder  dos  Extractum  Belladonnae  in  starken 
Dosen  innerlich  (Chevalier,  Reiche  u.  A.)  oder  Kljstiere  aus 
einem  Decoctum  Belladonnae  bereitet  (Ilufeland,  van  Loth  U.A.), 
IBsst  Belladonna-Exlract  in  die  Bruchgeswulst  einreiben  (Spezani, 
Poma),  bedeckt  dieselbe  mit  CatapJasmen  aus  Belladonnablättern 
(St.  Amand),  ja  man  hat  sogar  durch  das  Einfuhren  von  Hara- 
röhren-Bougies,  die  mit  Belladonna-Kxtract  bestrichen  waren,  eine 
ßiile  Wirkung  tu  erreichen  ;:c(^laiibt  (Riberi)I  Die  Mehrzahl  der 
Wundärzte  ist  von  dem  Glauben  an  die  Wirksamkeit  der  Belladonna 
bei  eingeklemmten  Brüchen  zurückgekommen.  —  Ebensowenig  dürfte 
von  dem  Strychnin  oder  gar  dem  Caf£  zu  erwarten  sein,  die 
gleichfalls  empfohlen  sind  ').  —  Auch  Opium  ist  bald  Susserh'ch,  bald 
mnerlich  angewandt  worden.  Seine  vorzüglichsten  Lobredner,  David 
Bell  und  Bransby  Cooper  *),  haben  es  in  sehr  grossen  Dosen  (bis 
zu  0,36  Gramm,  p.  dosil)  gegeben,  und  es  scheint,  dass  nur  unter 
der  Bedingung,  dass  dies  gewaltige  Mittel  eine  gewiss  nicht  ungefähr- 
liche Betäubung  bewirkte,  die  Reduction  wesentlich  erleichtert  wurde. 

Am  Schnellsten  und  Sichersten  bewirkt  den  durch  die  Mittel 
dieser  Reihe  zu  erstrebenden  Grad  allgemeiner  Erschlaffung  die  Be- 
täubung durch  Chloroform-Inhalationen.  In  einzelnen  FSIIen 
mag  der  Aderiass  schneller  wirken.  Aber  eine  Blutentziebung,  wie 
sie  zu  diesem  Behuf  erforderlich  ist,  kann  für  die  Gesundheit  dauern- 
den Nachtheil  haben.    Mag  nun  auch  die  Chlorofonn-BetäubuDg  nicht 

>)  Vgl.  meine  Ilarente  in  CtDttatt'i  JiliNibendit  pro  t8S5  — S». 
*)  Vgl.  (Uaulba  Rerenl  pro  1853,  p«|.8l. 
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ganz  ohne  Gefahr  sein,  so  lassen  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit 
solche  Gefahren  doch  immer  leichter  vermeiden.  Die  Taxis  gelingt 
mit  Hülfe  des  Chloroforms  ungleich  häufiger  als  bei  Anwendung  aller 
Übrigen  HUlfsmittel  zusammengenommen.  Nicht  immer  geht  die  Her- 
nie gerade  in  der  tiefsten  Betäubung,  sondern  häufig  erst  gegen  daa 
Ende  derselben,  unter  leichtem  Drucke,  zurück,  während  der  Patient 
unwillkürlich  recht  tiefe  Athemzüge  macht  —  In  manchen  Fällen 
wird  durch  das  Chloroform  so  heftiges  Erbrechen  hervorgerufen,  dass 
man  von  seiner  weiteren  Anwendung  abstehen  muss. 

unter  den  Mitteln,  welche  durch  Erregung  kräftigerer  Zu- 
sammenziehungen des  Darmes,  von  denen  man  eine  Zurück- 
ziehung des  eingeklemmten  Theils  erwartet,  wirken  sollen,  haben  die 
Abführmittel  die  grösste  Verbreitung.  Gewöhnlich  wendet  der 
Patient,  da  die  Verstopfung  das  erste  ihm  auffallende  Symptom  ist, 
Purgirmittel  auch  ohne  ärztlichen  Ralh  an.  Man  kann  im  Allgemei- 
nen behaupten,  dass  sie  selten  nutzen  und  häufig  schaden.  Ihre 
Empfehlung  beruht  wahrscheinlich  auf  Verwechselung  der  Kothan- 
häufung mit  wirklicher  Einklemmung;  bei  ersterer  sind  sie  von  ent- 
schiedenem Nutzen  (vgl.  pag.  760),  bei  letzterer  desto  mehr  schäd- 
lich, je  schneller  die  Einklemmung  entstand,  je  stärker  die  sie  be- 
gleitenden entzündlichen  Erscheinungen  sind.  Es  kann  wohl  einmal 
gelingen,  das  eingeklemmte  Darmstück,  durch  Erregung  stürmischer 
Darm-Bewegungen,  wieder  aus  dem  einklemmenden  Ringe  zu  befreien; 
viel  häufiger  aber  wird  ein  solcher  Impuls  nachtheilig  wirken,  indem 
durch  die  vom  oberen  Darmstücke  vorwärts  getriebenen  Flüssigkeiten 
entweder  die  eingeklemmte  Schlinge  selbst,  oder  das  nächst  obere 
Darmstück  übermässig  ausgedehnt  wird.  In  den  meisten  Fällen 
kommen  die  Abführmittel  gar  nicht  zur  Wirkung,  indem  sie  durch 
Erbrechen  wieder  entleert  werden.  Gerade  der  Umstand,  dass 
die  bei  acuter  Einklemmung  nur  allzu  heftigen  Brechbewegungen 
durchaus  keinen  günstigen  Einfluss  auf  das  Zurückgehen  der  Hernie 
ausüben,  klärt  uns  darüber  auf,  wie  wenig  wir  von  der  Erregung 
stürmischer  Darmbewegungen  zu  erwarten  haben.  Will  man  dennoch 
auf  diesem  Wege  zu  wirken  suchen,  so  ist  die  Anwendung  von 
Klystieren  mehr  zu  empfehlen,  weil  durch  sie  eine  plötzliche  Ueber- 
fUllung  des  oberen  Darm -Endes  nicht  bewirkt  und  das  Erbrechen 
wenigstens  nicht  befördert  wird. 

lo  Betreff  der  Kljstiere  ist  hier  an  die  bei  der  Kothaobäafuog  schon  erwShnte 
Anwendung  der  Tabackskijstiere  nochmals  zn  erinnern.  Auch  die  narkottschea 
Eigenschaften  des  Tabacks  sollen  in  Betracht  kommen.  Unzweifelhaft  lässt  sich  darch 
hinreichend  starke  Doses  des  Tabacks  auch  Narkose,  d.  h.  ein  der  Ohnmacht  ihnUcbtr 


Unterltils-Dradia. 

Zuslnad.  licrbeiFClirfD,  in  welcheio  dto  Bepoiition  leichter  geliagcn  mag;  aber  ein  Mi- 
dier Zustand  ist  gewiss  nicbt  gerabrloa, 

Gmiil  Wilson  ernariet  einen  beauoderea  ErMg  ran  SaliLlytliereo ,  die  er 
mitlelsl  «Ines  langen  Schlundrohrs  hoch  hinauf  in  den  DicLdarm  einIrcibL 
tllii^re  will  noch  gflnsttgere  ErUge  enielCD,  indem  er  auf  demselbeo  Wege  den 
Darm  möglicbat  alark  tnd  l.uri  putnpil  Wood  empfiehll  neuerdinjia  daiselbe  Mittel. 
Wallnce  preist  die  Klysliere  ton  Eianassar  und  O'Belroe  will  . alark  eioge- 
klemmle  Brüche'  rejiaairt  liaben ,  nachdem  er  die  im  Durmctaal  enthaltenen  Gate 
miltelal  einea  durch  den  ATler  eingeführten  langen  Scbluudrobra  entleert  hatte! 

Die  Anwendung  der  Kälte,  nainentlich  die  plötzliche  Einwirkung 
derselben  auf  den  Bruch,  bedingt  zuweilen  düs  Zurückgehen  ').  In 
ilieser  Weise  wirkt  auch  das  Aufträufeln  von  Aelher,  welcher 
durch  seine  Verdunstung  eine  belrüchtliche  KÜllc  erzeugt.  Die  stärkste 
Wirkung  erzielt  man  durch  die  Richardson'sche  AetherspriUe  {vgl. 
Dd.  I.  pag.  40).  Um  eine  dauernde  Einwirkung  der  KUlLe  zu  erzielen, 
bedient  man  sielt  der  EisuuischUge,  der  kalten  Irrigationen,  der 
Kliltemisehungcn  (aus  Salmiak,  Salpeter  und  Wasser).  Theden  *) 
hat  diese  bereits  empfohlen,  zugleich  aber  auf  die  Unzulänglichkeit 
derselben  bei  acuten  Einklenimungcn  aufmerksam  gemacht. 

Auch  Goursaud  glaubte,  dass  dadurch  nur  bei  KolbanbauFung,  nicht  aber  bei 
wirklieber  Einklemmung  Nolieu  geschafft  würde,  nud  hielt  die  Anwendung  des  Ciiei 
bei  eiagetlemmlen  Brüchen  «erodeiu  für  geruhrli'^h.  Er  gisnble  oBmlich,  dais  durck 
die  KSlie  . daa  im  Nett  enlballeue  FeU  (eil  würde',  la  d»as  die  Repoiition  de* 
Uarme«,  wenn  ea  eich  nn>  einen  eingelilemmteii  Darmnelibrucb  handelte,  dann  oat 
um  desto  scbnieriger  erfnlgen  niUsste. 

In  neuester  Zeit  hat  Baiidens  ')  die  Eisuiiischllige  ganz  beson- 
ders lebhaft  und  vielfach  empfohlen.  Er  hebt  nicht  blos,  wie  seine 
Vorgänger  hervor,  dass  durch  die  Kälte  die  Danngase  verdichtet  und 
die  Schmerzen  besänftigt  werden,  sondern  glaubt  auch,  die  EdIzUd- 
dung  damit  gänzlich  zu  beherrschen  und  die  Operation  fast  durchweg 
Überflüssig  machen  zu  können. 

Die  Electricität  ist  zuerst  von  Lero;  d'EtioUes  bei  einge- 
klemmten BrUchen  angewandt  worden.  Er  bediente  sich  der  Electro- 
punctur,  indem  er  den  einen  Pol  einer  Batterie  in  Gestalt  einer 
sehr  dünnen  Nadel  tief  in  die  Bruchgeschwulst  einsenkte,  während  er 

>)  Sebr  bekannt  ist  die  Ertihlung  ton  J.  L.  Petit  (Haladin  cfalnirgicilea,  Tom.  II. 
pig.336).  In  dem  Angenblick,  ata  er  bei  einem  jangeo  Hanna  die  Operatiog 
eiD«>  dngeklemmten  Scrotalbrucbea  beginnen  wallte,  achOttet«  die  G^M*■Dnllet 
deaaelben  einen  Eimer  kalten  Waaiera  über  die  BrncbgeacbKulal,  and  —  die  Ein- 
geweide traten  in  die  Bauchhöhle  lurück. 

*)  Neue  Bemerkvngea  und  Erfahrungen  lur  Bereicherung  der  Wundanneikanat  elc 
Berlin  u.  Leipzig  1795,  pag.  92  u.  f. 

*)  Vgl.  mein  Referat  in  Canalalt'i  Jthreabericbl  pro  tSSi,  pi(.71-  Die  traniSt. 
Zeitacbrifien  >on  1856  enthalten  neae  EioprehlaDgeB. 
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den  anderen  auf  eine  beliebige  Rörperstelle  aufeetzte.  Velpeau  hat 
statt  der  (wegen  der  DamiTerietzung  nicht  ungefährlichen)  Electro- 
punctur  das  Aufisetzen  der  Pole  auf  die  äussere  Haut  der  Bruch- 
geschwulst empfohlen.  Unzweifelhaft  wird  man  auf  die  eine,  wie 
auf  die  andere  Weise  kräftige  Zusanunenziehungen  in  der  eingeklemm* 
ten  Darmschlinge  erregen  können.  Ob  dieselben  aber  im  Stande  sein 
werden,  das  bestehende  Hindemiss  zu  Überwinden,  muss  ich  bezwei- 
feln, da  ich  niemals  im  Stande  war,  bewegliche  Hernien  auf  diese 
Weise  zu  reponiren  '). 

Als  ein  Tcrzweifeltes  Hülfsmittel  bei  der  Taxis  haben  wir  endlidi 
die  Function  des  eingeklemmten  Darmes  zu  erwähnen.  Das 
räumliche  MissYerhäUniss  zwischen  dem  eingeklemmten  Darme  und 
der  einklemmenden  Bruchpforte  wUrde  allerdings  gehoben  werden, 
wenn  man  den  Inhalt  der  vorliegenden  Darmschlinge  vollständig  nach 
Aussen  entleeren  könnte.  Dazu  wäre  aber,  abgesehen  von  den  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten,  welche  aus  einer  Umhüllung  des  Darmes 
mit  einem  NetzstQck  erwachsen  könnten,  die  Function  des  Darmes 
mit  einem  ziemlich  starken  Troicart  erforderlich.  Eine  solche  würde, 
da  die  Darmschlinge  nachher  reponirt  werden  soll,  die  Gefahr  des 
Kothergusses  in  die  Bauchhöhle  mit  sich  führen.  Man  hat  sich  daher 
mit  recht  kleinen  Functionen  begnügen  zu  müssen  geglaubt  Durch 
diese  ist  aber  die  Entleerung  selbst  des  flüssigen  Darminhaltes  nur 
zum  Theil  möglich,  und  sie  sind  dabei  nicht  einmal  vollkommen  ge- 
fahrlos, da  es  sich  hierbei  nicht  um  Stichwunden  an  einem  gesunden, 
sondern  an  einem  schon  entzündeten  Darme  handelt  Kleine  Ein- 
stiche mit  einer  Nadel  haben  gar  keinen  Nutzen,  da  sie  durch  Vor- 
lagening  der  Schleimhaut  sogleich  wieder  verstopft  werden. 

Long  bst  die  Panctioo  des  Darmes  als  allgemeio  aotreodbares  HSIfsiniUel  der 
Taiis  ood  Surrogat  der  Bracboperation  oeuerdiogs  empfohlen.  S.  meio  Referat  io 
Caostatt's  Jahresbericht  pro  1855.  —  Vielleicht  warde  in  den  günstig  Yeriaufeneo 
Fällen  blos  der  sirotiend  gefüllte  Brachsack  panctirt  und  dorcb  dessen  Entleerung  4ie 
Redaction  ermöglicht.  —  Vgl.  aurh  «Verfahren  beim  Brachschnitt*. 

Bei  NetzbrUchen  *)  entsteht  Einklemmung  oft  erst  in  Folge  der 
Entzündung.  Dann  sind  reichliche  Bhitentziehungen  und  Eisumschlige 
zweckmässig.  Tabacksklystiere  und  Abführmittel  können  nur  durch 
die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  sie  herbeiführen,  nutzen.  Ist  das 
Netz  eingeklemmt  worden,  weil  plötzlich  eine  sehr  grosse  Masse  her- 
vortrat, so  kann  die  Taxis  nachdrücklich  ausgeübt  werden.     Geht  das 

')  Vgl.  anch  die,  pag.  750  erwähnten  Versuche  fon  H.  Ziemssen. 

')  Wir  wiederholen  nochmals,  dass  man  mit  grosster  Sorgfah  sich  Tergewiaseni  nnnf, 

dass  wirklich  nur  Netx  im  Bmrhe  liegt. 
Rardeleban,  Chtrargia.    «.Aufl.    UL  50 
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Neil  in  der  einen  oder  uodereu  Weise  nicht  zuiUek,  so  miiss  ms» 
sich  zur  Opuralion  entscliliesseu,  iim  entweder  die  Reposition  zu  er- 
mtlglicheu  oder,  soferu  die  Einklemmung  in  Folge  der  eutzüiidlichen 
Scbwellung  entstanden  ist,  doch  die  Einklemmung  wenigstens  zn  heben, 
durch  welche  sonst  Gangrän  des  vorliegendcji  Netzstücks  und  allge- 
meine Peritonitis  veiniilasat  werden  würde.  Sind  lu  einer  EotzUndung 
de6  Netzes  erat  £inkleminungs-Ei'scbeinungeil  hinzugetreten,  so  darf 
mau  die  Reduclion  gar  nicht  versuchen.  —  Anderer  Seits  ist  aber 
wUnschenswcrth,  das  in  der  Hernie  liegende  Netz  nicht  der  Luft  aus- 
zusetzen, sondern  die  einklemmende  Bruebpfortc  wo  möglich  uhnc 
Eröffnung  des  Brudisackes  zu  dilatiren.  Die  Blosslegung  des  cnt- 
lUndelon  Netzes  wurde  oft  tüdtlirh.  —  Abscesse  im  NeU  müssen  so- 
fort geüffnel  werden. 

Dass  die  Taxis  gelungen  sei,  erkennt  man  zunüchst  an  dcta 
Verschwinden  (Zurückgehen)  der  Bruchgeschwnlsl,  welches,  wenn  blos 
Darm  vorliegt.  Rietst  plittzUch  und  mil  einem  gurrenden  GerSuscfa 
erfolgt,  während  Netzstückc  atlm&lig,  unter  stetigem  Di-ucke  und  ohne 
Geräusch  zurückgehen.  Wichtiger  noch  als  nach  der  Reposition  be- 
weglicher Hernien  (vgl,  pag.  727  f.)  ist  hier  die  Untersuchung  der 
Bruchpforte  (des  Bruchcansls)  und  des  Bruchsackes,  um  fcsizuslellcn, 
dass  die  Eingeweide  vollständig  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht 
sind,  die  Reduktion  also  keine  „Scheinrcduction"  ist  (Über  deren 
verschiedene  Arien  und  MCglichkchen  wir  weiter  unten  im  Zusammen- 
hange handeln  wei'dcn).  Weiterhin  hclebri  uns  das  AuDiürcu  der 
Einklcminmigs-Erscheiniuipcn  und  das  sihnell  /uHlckkchiTiidf  Wolil- 
beßnden  des  Patienten  Über  das  Gelingen  der  Taxis.  Gewöhnlich 
kann  der  Kranke,  sobald  er  nur  ein  passendes  Bruchhand  angelegt 
hat,  wieder  an  seine  Geschäfte  gehen.  Hatte  die  Einklemmung  aber 
lange  oder  iu  besondei-s  heftiger  Weise  bestunden  und  war  die  Taxi.s 
schwierig,  so  bedarf  es  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  einge- 
klemmten Dai'mstUcks  einer  Nachbehandlung,  welche  wesentlich 
darauf  ausgehen  rauss,  durch  ruhige  Lage  des  Kranken,  sowie  durch 
Ausschluss  eonsistenter  Nahrungsmittel  und  einige  Gaben  Opium  wäh- 
rend der  ersten  Tage  den  Darm  in  möglichst  ruhigem  Zustande  zn 
erhalten,  spätei'  aber,  wenn  nach  dem  5.  Tage  noch  Verstopfung  besteht, 
durch  Klystiere  und  leichte  Abnihrmittel  Ausleerung  zu  bewirken. 
1.  Geniuerc  ÜDlcrauchangea  über  di«  VeräadcroDgCD,  welche  der  Dirin  bei 
liDge  dmemder  Einklemiauag  aucb  nacb  |eluDgener  BepaeitiDa  dtr- 
bleid,  bat  Morewek  (Käme  med.  cbir.  Naienber  18St)  milgelheill.  Der  weieolliche 
GruDd  dieier  Veränderungen  jit,  Dieb  Harancli,  die  EattünduDi  der  betreOeDdeo 
Darmicblingt.     Auf  Grund    üieier    Eulijindun|   euKlelil,    troll   der   gliickNcbalea    und 
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sorgdltigsteD  Reposition,  ein  paralytischer  Zustand,  in  Folge  dessen  die  peristaltlscfaeo 
Beiregongen  an  dieser  Stelle  aufhören,  das  Darmstück  mit  Ficalroasse  gefüllt  wird, 
seiner  Schwere  folgend,  in  das  Becken  hinabsinkt,  so  dass  eine  zom  Tode  föhreada 
DarmTersperrung  folgt.  In  anderen  Fallen  entsteht  an  der  eingeklemmten  Stelle  ein« 
Uiceration  der  Darmschleimhaat,  diese  wird  abgestossen,  in  dem  biossliegenden  sah- 
macösen  Gewebe  entsteht  narbige  Zosammenziehung,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
schw3rong  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  ond  dem  entsprechend  auch  Verenge- 
rung des  Darmcanals,  die  oft  erst  längere  Zeit  nachher  sich  in  höchst  bedenklicher 
Weise  geltend  macht.  Eine  wHtere  Folge  der  nach  der  Taxis  fortbestehenden  Est- 
Zündung  kann  die  Bildung  Ton  Adhäsionen  zwischen  dem  reponirten  Darm  und  den 
Bruchsack  halse  sein,  wodurch  abermals  Darmverengerung  zo  Stande  kommen  kaim. 
Auch  kann  das  Netz  mit  der  Bruchpforte  verwachsen  und  als  scharf  gespannter  Strang 
die  Ursache  einer  inneren  Darmeioklemmuog  werden,  wie  Morawek  zwei  Mal  beobach* 
tete.  Endlich  kann  auch  das  angewachsene  Netz  durch  Narbengewebe  verdickt  und 
gleichzeitig  verkürzt  werden,  woraus  gleichfalls  Darmverspcrrong  entstehen  kann. 

Brach  -  OpentIvB. 

Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss  das  räumliche  Missverhältniss 
durch  eine  Operation,  in  der  Regel  durch  Erweiterung  des  ein- 
klemmenden Ringes  mittelst  des  Messers,  beseitigt  werden. 
Darüber  sind  alle  Aerzte  einverstanden.  Aber  auf  welche  Weise  diese 
Operation  (Bruchoperation,  Kelotomia)  ausgeführt  werden  soll, 
und  zu  welcher  Zeit  sie  als  dringend  indicirt  anzusehen  sei,  darüber 
giebl  es  verschiedene  Ansichten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ausführung  haben  wir  zu  unter- 
scheiden: die  Operation  mit,  und  diejenige  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes.  Obgleich  letztere  Methode  die  ältere  ist,  war  sie 
doch  im  Laufe  der  Zeiten  so  sehr  in  Vergessenheit  gerathcn,  dass 
sie  mit  vieler  Mühe  erst  hat  wieder  zu  Ehren  gebracht  werden  müssen. 
Da  wir  der  Ansicht  sind,  dass  nicht  die  eine  von  beiden  Methoden 
ausschliesslich,  sondern,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles,  bald 
die  eine,  bald  die  andere  anzuwenden  ist,  so  werden  wir  erst  bei  und 
nach  der  Beschreibung  des  Operations -Verfahrens  auf  die  in  dieser 
Beziehung  zu  stellenden  ludicationen  zurückkommen. 

Die  Entscheidung  über  die  Zeit  der  Operation  lässt  sich  nie- 
mals aufstünde  und  Minute  treiTen;  selten  wird  man  zu  früh,  häufig 
zu  spät  operiren  (vgl.  pag.  778).  Man  würde  sich  in  allen  Fällen 
noch  viel  mehr  beeilen,  wenn  nicht  nach  der  Operation  eine  wenig- 
stens 14tägige  Ruhe  im  Bett  für  die  Heilung  erforderlich  wäre, 
während  der  Patient  nach  glücklich  vollzogener  TaxLs  alsbald  wieder 
an  die  Arbeit  gehen  kann. 

Ist  die  Einklemmung  fiisch  und  hat  eine  anderweitige  Behand« 
hing  noch  nicht  stattgefunden,  so  versuche  man  die  Taxis  und  zwar 
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mit  äner  ^eirissea  BefaanikULciL  GAngt  die  Red 
Weise  Dicht,  so  Tersodie  nun  die  Taus  nocfa  ein 
ChlorofonDnarlose.  OHingl  sie  aneb  in  dicMT  nicM.  so  ist  es.  vor 
eine  Darmeinklemmun^  vorließ  am  B^tm.  so^leieb  «flmikd  if 
Kukose  die  Operation  aoszufObmi.  Eine  Hernie,  wekbe  sieh,  «&m( 
der  £nnke  tief  betäubt  ist.  nicht  zurückbringen  lisst,  wird  nno- 
sidittich  auch  durcb  andere  MiHel  io  einen  zur  Taxis  ^eiei^iietta  Z«- 
stasd  nicbt  Ter§etzt  werden. 

JttmA  waitm  Üc  «bn  gnnntn  .Hilfiaiti«!  drr  Tiiia'  ^M  U«  Kt 
ii^iniy  Wsitirdim.  nJtke  tot  in  Zain  4n  mwotoTBi  Mkricba  (L  €••;*■". 
iiBJli-  >ack  BDcfe  niB  Ti4il  (ISjä)  ■-  A.  drinfnd  rspfekl«. 
«IgN,  Im*  ■■  Fnakniift  Chlorofora  bn  «agrk1«BBTa 
■aide*  KhöDT,  «ibnsd  ■■  oamcD  Gf^nin  dir  Ttaincbr  il 
iam  tat  irr  Eiofübnof  it*  Cfetoraforni  di*  Zibl  irr  Bracb 
gMMOiDro  hil  3dJ  d.c  üt-nfo  Hülf<nii<ic'  dT  Tiiit  tmn  ooch  lar  Sprachr  loans 
Diejenijien,  wekhP  mit  besonderer  Scheu  an  die  Operstion  pehru 
empfebleo  ans&erdem  in  di-n  niilileren  Fällen  AbfDlimitteL,  namenllir; 
RicinUMil  in  oll  wiederholten  kleinen  Gaben,  etwa  xa  einem  E&slüSrl 
und  Eisumsililäge  anzuwenden.  Aber  selbst  in  den  sdieinbar  mild« 
Tolaufenden  Fallen  sollte  man  sich  mit  solchen  Hiitela  nicht  aufhallrc 
nod  jedenfalls  vor  Ablauf  des  dritttn  Tages  die  Operation  Tomehm«)- 
Wartet  mau  noch  ISnger,  so  niuss  man  selbst  bei  geringer  Beflie- 
keil  der  Svniploiuo  auf  Perforation  des  Danues  oder  doch  auf  dao- 
emde  Verengerung  an  der  Stelle  der  EinsehnOrung  ^eCasst  sein. 
Sind  aber  die  Eickleniniungs-Erscheinungen  heftig,  so  bat  man  gti 
keine  Zeit  zu  Terlieren.  In  solchen  Fillen  ist  die  Taxis  ganz  unan- 
wmdbar,  auch  der  Aderlass  und  die  übrigen  HDlfsmitlel  sind  vra 
Bedeutung;  —  sobald    der  Bauch    oberhalb    der   llml« 
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aufgestellte  Regel,  tes  BM  eiies  Kmkei  Bit  BmebeiakleBMig  sieht  ¥«iii8SM 
soll,  bevor  der  Bnieh  zorOtkgebnclit  ist,  ood  das«  man  zu  diesem  Bebufe,  weoo 
nacb  kräftigen  Bluteotziehungen  und  einem  beissen  Bade  die  Taxis  nicbt  gelingt,  so- 
gleicb  operiren  soll. 

Haben  sich  bereits  die  Erscheinungea  des  Brandes  entwickelt, 
so  ist  freilich  von  der  Operation  eine  viel  geringere  Hülfe  zu  erwar- 
ten; man  muss  sie  aber  dennoch  (mit  den  später  anzugebenden  Ab- 
änderungen) ausführen,  da  ohne  dieselbe  die  Erhaltung  des  Lebens 
bei  Weitem  unwahrscheinlicher  ist. 

Verfahren  beim  Brachachnitt. 

Zwei  grosse  Namen  knüpfen  sich  an  die  Erfindung  des  Bruch- 
schniltes,  Franco  und  Parö.  Franco ')  hat  ihn  erfunden,  Par^*) 
hat  ihn  in  die  Praxis  eingeführt.  Die  Erfindung  dieser  Operation  war 
eine  wahre  Wohlthat.  Unzählige  Menschen  verdanken  ihr  die  Erhal- 
tung des  Lebens.  Man  hat  ebenso  gut  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens  wie  noch  jenseit  des  hundertsten  Lebensjahres  glückliche  Er- 
folge mit  dem  Bruchschnitt  erreicht 

Morris  operirte  1849  (vgl.  The  Laocet)  eine  109  Jahr  alte  Jungfrau  und  erlangte 
sogar  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde.  —  Fälle  fon  Bruchoperationen  bei  kleinen 
Kindern  sind  pag.  776  zusammengestellt. 

Man  hält  den  Bruchschnitt  Hlr  eine  schwierige  Operation,  und 
mancher  Arzt  wird  gerade  durch  die  Besorgniss  vor  diesen  Schwierig- 
keiten bewogen,  den  Taxisversuchen  eine  ungebührhche  Ausdehnung 
zu  geben.  Unerwartetes  ereignet  sich  allerdings  bei  mancher  Bruch- 
operation; aber  bei  einiger  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  Bruchpforten  und  mit  der  pathologischen  Anatomie  der 
Hernien  werden  solche  unerwartete  Ereignisse  den  Operateur  nicht 
hindern,  die  Operation  doch  regelrecht  auszuführen. 

Die  Operation  zerfällt  in  4  Acte:  1)  Durchschneidung  der  Haut, 
2)  Blosslegung  des  Bruchsackes,  3)  Spaltung  des  einklemmenden 
Ringes,  4)  Reposition  der  Eingeweide.  —  Die  Instrumente,  deren 
man  bedarf,  sind:  ein  convexes,  ein  spitzes  und  ein  geknöpftes  Bistouri, 
zwei  Wundhaken  (oft  entbehrlich),  eine  Hohlsonde,  eine  Scheerc,  zwei 
Pincetten.  Die  Operationsstelle  wird  nöthigenfalls  vorher  rasirt.  Der 
Patient  befindet  sich  in  horizontaler  Lage,  in  der  Nähe  des  rechten 
Bettrandes,  neben  welchem  der  Operateur  Platz  nimmt,  während  ein 
Gehülfe  auf  der  linken  Seite  bereit  steht,  um  die  Haut  zu  spannen, 
die  Instrumente  zuzureichen,  nöthigenfalls  auch  Arterien  zu  unter- 
binden.   Natürlich  müssen  auch  reine  Schwämme  und  Wasser,  und 

')  Trait^  des  Hemiea.    Lyon  1561. 

*)  Vgl.  Oeufres  compiaea  d'Ambroise  Partf,  id.  Malgaign«.    Paria  1840. 
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Netz  in  der  einen  oder  anderen  Weise  nicht  zurliek,  so  rauss  man 
sieh  zur  Opcralion  cntsdiliessen,  um  entweder  die  Reposition  zu  er- 
möglichen oder,  sofern  die  Eitiklenimung  in  Folge  der  enlzUiidlicheii 
Schwellung  entstanden  ist,  doch  die  Einklemmung  wenigstens  zu  heben, 
durch  welche  sonst  GangrÜn  des  vorliegenden  NetzslUcks  und  allge- 
meine Peritonitis  veranlasst  werden  würde.  Sind  zu  einer  Entzündung 
des  Netzes  erst  Ein  klemm  ungs-Erscheinungen  hinzugetreten,  so  darf 
man  die  Rcduction  gar  nicht  versuchen.  —  Anderer  Seits  ist  aber 
wUnschenswerth,  das  in  der  Hernie  liegende  Netz  nicht  der  Luft  aus- 
zusetzen, sondern  die  einklemmende  BmclipForlc  wo  mfiglicb  ohnt- 
ErUtTuung  des  Bruchsackes  zu  dilatiren.  Die  Blosslegung  des  ent- 
zUndelen  Netzes  wurde  oft  tOdtlich.  —  Abscesse  im  Netz  mUssen  so- 
fort geöffnet  werden. 

DasB  die  Taxis  gelungen  sei,  erkennt  man  zunäcbst  an  dem 
Vei-schwindcn  (Zurückgehen)  der  Bruch  gesell  wiibt,  welches,  wenn  blos 
Darm  vorliegt,  meist  plülzlich  und  mit  einem  gurrenden  Geräusch 
erfolgt,  wUhrend  Nelzslilcke  allniSlig,  unter  steligem  Drucke  und  ohne 
Geräusch  zurückgehen.  Wichtiger  noch  als  nach  der  Itcposition  be- 
weglicher IleiTiicn  (vgl.  pag.  727  f.)  ist  hier  die  Untersuchung  dw 
Bruchpforte  (des  Bruchcanals)  und  des  Bruchsackes,  um  restzustellen, 
dass  die  Eingeweide  vollständig  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht 
sind,  die  Ucduktion  also  keine  „Scheinreduction"  ist  (über  deren 
\ersehicdeue  Arten  und  MUglichkciten  wir  weiter  luiten  im  Zusammen- 
hange handeln  werden).  Weiterhin  belehrt  uns  das  Aufliören  der 
EiuklemniungS'Ei'Scheinungen  und  das  schnell  zurQck  kehren  de  Wohl- 
hefindcn  des  Patienten  Ober  das  Gelingen  der  Taxis.  Gewäbulicfa 
kaim  der  Kranke,  sobald  er  nur  ein  passendes  Bruchband  aiigrlegi 
hat,  wieder  an  seine  Geschtinu  gehen.  Halte  die  Eitikleninnin£  abk- 
länge oder  in  besonders  heftiger  Weise  bestanden  und  war  die  Tnis 
schwierig,  so  bedarf  es  mit  BUcksichl  auf  den  Zustand  des  einge- 
klemmten DarmstUcks  einer  Nachbehandlung,  welche  wescalDeb 
darauf  ausgehen  rauss,  durch  ruhige  Lage  des  Kranken,  sowie  durch 
.'Vusscbluss  consistcnter  Nahrungsmittel  und  einige  Gaben  Opium  wUi- 
rcnd  der  ersten  Tage  den  Uorm  in  milgliclisl  ruhigem  Zustande  zu 
erhalten,  später  aber,  wenn  nach  dem  5.  Tage  noch  Verstopfung  besteht, 
durch  Klysüere  und  leichte  .\brubnnittel  Ausleerung  zu  bewirken. 

Geniuer«  UDlersucbRngen  ülier  die  Vcräaderaogra,  welclic  der  Harm  Itci 
IlftfC  danerader  EiakleniDiDag  auch  nach  RcJuDgCDer  tlipaiilion  dir- 
bieirl,  tax  Hurawek  (lUnt  mrJ.-ctiit.  NaieoibM  185f)  mltftllieilt.  Dm  ■cHatlidt 
l^tuod  dJMtr  VertnderuDfMi  iM,  oach  Haranak,  die  Ealiüiidoit(  irt  ktfrtOittdM 
Damicrhlinge.     Aul  (irund    Jic*tr   EDttüodunt    eulildil,    trnli   der  gldcktuliilM    uoi 
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8orgfilltig»teD  Reposition,  ein  paralytischer  Zustand,  in  Folge  dessen  die  peristaltischen 
Bewegungen  an  dieser  Stelle  aufhören,  das  DarmstGck  mit  Ficalmasse  gefüllt  wird, 
seiner  Schwere  folgend,  in  das  Becken  hinabsinkt,  so  dass  eine  zom  Tode  fuhreoda 
DarniTerspenrong  folgt.  In  anderen  Fallen  entsteht  an  der  eingeklemmten  Stelle  eine 
ÜIceration  der  Darmschleimhant,  diese  wird  abgestossen,  in  dem  blossliegenden  sab- 
macösen  Gewebe  entsteht  narbige  Znsammenxiehung,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Ver- 
schwärong  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  und  dem  entsprechend  auch  Verenge- 
rung des  Darmcanals,  die  oft  erst  iSogere  Zeit  nachher  sich  in  höchst  bedenklicher 
Weise  geltend  macht.  Eine  wHtere  Folge  der  nach  der  Taxis  fortbestehenden  Ent- 
zündung kann  die  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  dem  reponirten  Darm  und  dem 
Bruchsack  halse  sein,  wodurch  abermals  Darmverengerung  zo  Stande  kommen  kaoo. 
Auch  kann  das  Netz  mit  der  Bruchpforte  verwachsen  and  als  scharf  gespannter  Streng 
die  Ursache  einer  inneren  Darmeinklemmuog  werden,  wie  Morawek  zwei  Mai  beobach- 
tele.  Endlich  kann  auch  das  angewachsene  Netz  durch  Narbengewebe  verdickt  und 
gleichzeitig  verkürzt  werden,  woraus  gleichfalls  Darmverspcrrong  entstehen  kann. 

Brach  -  OpentIvB. 

Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss  das  räumliche  Missverhältniss 
durch  eine  Operation,  in  der  Regel  durch  Erweiterung  des  ein- 
klemmenden Ringes  mittelst  des  Messers,  beseitigt  werden. 
Darüber  sind  alle  Aerzte  einverstanden.  Aber  auf  welche  Weise  diese 
Operation  (Bruchoperation,  Kelotomia)  ausgeführt  werden  soll, 
und  zu  welcher  Zeit  sie  als  dringend  indicirt  anzusehen  sei,  darüber 
giebl  es  verschiedene  Ansichten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ausführung  haben  wir  zu  unter- 
scheiden: die  Operation  mit,  und  diejenige  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes.  Obgleich  letztere  Methode  die  ältere  ist,  war  sie 
doch  im  Laufe  der  Zeiten  so  sehr  in  Vergessenheit  gcrathcn,  dass 
sie  mit  vieler  Mühe  erst  hat  wieder  zu  Ehren  gebracht  werden  müssen. 
Da  wir  der  Ansicht  sind,  dass  nicht  die  eine  von  beiden  Methoden 
ausschliesslich,  sondern,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles,  bald 
die  eine,  bald  die  andere  anzuwenden  ist,  so  werden  wir  erst  bei  und 
nach  der  Beschreibung  des  Operations -Verfahrens  auf  die  in  dieser 
Beziehung  zu  stellenden  Indicationen  zurückkommen. 

Die  Entscheidung  über  die  Zeit  der  Operation  lässt  sich  nie- 
mals aufstünde  und  Minute  treffen;  selten  wird  man  zu  früh,  häufig 
zu  spät  operiren  (vgl.  pag.  778).  Man  würde  sich  in  allen  Fällen 
noch  viel  mehr  beeilen,  wenn  nicht  nach  der  Operation  eine  wenig- 
stens 14tägige  Ruhe  im  Bett  für  die  Heilung  erforderlich  wäre, 
während  der  Patient  nach  glücklich  vollzogener  Taxis  alsbald  wieder 
an  die  Arbeit  gehen  kann. 

Ist  die  Einklemmung  frisch  und  hat  eine  anderweitige  Beband- 
hing  noch  nicht  stattgefunden,  so  versuche  man  die  Taxis  und  zwar 
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mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit  Gelingt  die  [tcduelion  auf  diese 
Weise  nichl,  so  versuche  man  <lie  Taxis  noch  einmal  währen«!  drr 
Cliloroformnarkosc.  Gelingt  sie  auch  in  dieser  nichl,  so  ist  es.  wctiij 
eine  Darraeinklemmung  vorliegl,  am  Besten,  sogleich  wShrenil  der 
Narkose  die  Operation  auszuführen.  Eine  Ilemie,  wdehe  sich,  wuhreiid 
der  Kranke  tief  betiinbt  ist,  nicht  zurUckbriugeu  IBsst,  wird  voraus- 
sichtlich auch  durch  andere  Millel  in  einen  zur  Taxis  gt^gnelen  Zu- 
stand nichl  vorsetzt  werden. 

Jrdocb  UFTilrn  die  oben  grnanalfn  .Rülfimittcl  der  Taii**  nicfal  bloi  na 
dcDJrnigpn  Wundarilffl,  welcbe  lar  dm  Zeilen  ie»  Cblorofarmi  ach  Heben  (A.  Cooper). 
nondern  aucli  auch  von  Vidal  (1855]  u.  k.  dringend  empfohkn.  Dabei  iil  iher  tu  er> 
Kügm,  dasa  in  frflukrrich  Chlorolorm  bei  ein  gell  lemmien  Brächen  «eilen  nngenindi  ta 
xerdpn  srlieinl,  «alirend  In  unseren  fiegeniten  die  Thatiache  ill^Finein  anerkannl  wird. 
daiB  seit  der  Ginlührnog  dei  Clilorarorms  die  Zabl  der  Kruchnperalionen  bedeulmd  ab- 
genoinmen  hat  snil  die  übrigen  Hüir«miUe!  der  Tatii  kaiim  nncb  inr  Sprache  iiommen. 

Diejenigen,  welche  mit  besonderer  Scheu  an  die  Operation  geben, 
emprehlen  ausserdem  in  den  milderen  Fällen  Abführmittel,  naniL-nllich 
RiciiiusSI  in  oft  wiederholten  kleinen  Gaben,  etwa  zu  einem  Esslüffcl, 
und  Eisumsclilägu  anzuwenden.  Aber  selbst  in  den  scheinbar  milde 
verlaufenden  Füllen  sollte  man  sich  mit  solchen  Mitteln  nicht  aufhalten 
und  jedenfalls  vor  Ablauf  des  dritten  Tages  die  Operation  vornehmen. 
Wartet  man  noch  länger,  so  tniiss  man  seihst  bei  geringer  Heftig- 
keil der  S\niplome  auf  Perfornlion  des  Darmes  oder  doch  auf  dau- 
ernde Verengerung  an  der  Stelle  der  Einschnürung  gefassl  sein. 
Sind  aber  die  Einklemmungs-Erscheinungen  heftig,  so  hat  man  gar 
keine  Zeit  zu  verlieren.  In  solchen  FBlIen  ist  die  Taxis  ganz  unan- 
wendbar, auch  der  Adertass  und  die  Übrigen  HUli^mittel  sind  von 
geringerer  Bedeutung;  —  sobald  der  Bauch  oberhalb  der  Hernie 
heim  Druck  empfindlich  ist  und  Fichcrbcwegnngcn  sieh  zeigen,  ist  es 
die  allerhöchste  Zeit  zur  Operation.  Diese  dringende  liidivalion  kann 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Finklcmmung  vinlrelen. 
Wird  die  Operation  in  solchen  Filllen  nicht  sogleich  gestattet,  so  muss 
man  den  Kranken  sehr  hSulig  wieder  besuchen  und  ihm  wiederholt 
„gul  zuredeil":  eine  Stunde  „zu  spül"  kann  uuler  diesen  Verhält- 
nissen tUdllieh  werden. 

tn  den  Krankrohänaern  komml  man  grivrlhnÜrh  la  ip3[  lur  Optralion ,  «eil 
berril<  tnr  der  Autnahme  dei  Kranken  alle  Mclhodrn  der  Ta:iia  erirbS|itl  und  da- 
durch Quelaehnngcn  dea  Dinnei  und  Rnicliiacke)  lierheigeFiihrl  norden  «rD<l,  die  dea 
gdnatigen  Erfolg  der  Operation  lereilelp.  Dsrana  erlillrt  >i<h  die  groate  Aniabi  loa 
TodeaRillen  narti  BroFhoperalionen  in  den  HotpilBlem.  Daher  auch  die  Voncbrifl  *on 
Saiiard  und  Deiauit,  dnas  in  ihren  Kranken  -  Ablh  eil  nngeo  Ton  den  AMlalenlea 
gar  keine  Taiisieraucbe  geiucht  werden  durften;  lobaU  ein  Kranker  mit  einge- 
klemnitcr  Hernie  ankam,  wurde  er  operlrl.  —  Vidal  »mpDeblt  die,   mn  Honllaiid 


Eioklemmuog.  —  Operation.  7g9 


aufgestellte  Regel,  tos  BM  eiies  Kraikei  Bit  BracbeinUenmiig  siebt  Y^iiassM 
soll,  bevor  der  Bmeb  zurirkgebnebt  ist,  ood  das«  man  zu  diesem  Bebufe,  wenn 
nacb  kräftigen  Bluteotziebungen  und  eioem  beissen  Bade  die  Taxis  nicbt  gelingt,  so- 
gleich operiren  soll. 

Haben  sich  bereits  die  Erscheinuogea  des  Brandes  entwickelt, 
so  ist  freilich  von  der  Operation  eine  viel  geringere  Hülfe  zu  erwar- 
ten; man  muss  sie  aber  dennoch  (mit  den  später  anzugebenden  Ab- 
änderungen) ausführen,  da  ohne  dieselbe  die  Erhaltung  des  Lebens 
bei  Weitem  unwahrscheinlicher  ist. 

ITerrahren  beim  Brachachnitt. 

Zwei  grosse  Namen  knüpfen  sich  an  die  Erfindung  des  Bruch- 
schnittes, Franco  und  Par6.  Franco ')  hat  ihn  erfunden,  Par^*) 
hat  ihn  in  die  Praxis  eingeführt.  Die  Erfindung  dieser  Operation  war 
eine  wahre  Wohlthat.  Unzählige  Menschen  verdanken  ihr  die  Erhal- 
tung des  Lebens.  Man  hat  ebenso  gut  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens  wie  noch  jenseit  des  hundertsten  Lebensjahres  glückliche  Er- 
folge mit  dem  Bruchschuitt  erreicht 

Morris  operirte  1849  (vgl.  The  Lancet)  eine  109  Jahr  alte  Jungfrau  und  erlangte 
sogar  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde.  —  Fälle  von  Bruchoperationen  bei  kleinen 
Kindern  sind  pag.  776  zusammengestellt. 

Man  hält  den  Bruchschnitt  für  eine  schwierige  Operation,  und 
mancher  Arzt  wird  gerade  durch  die  Besorgniss  vor  diesen  Schwierig- 
keiten bewogen,  den  Taxisversuchen  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
zu  geben.  Unerwartetes  ereignet  sich  allerdings  bei  mancher  Bruch- 
operation; aber  bei  einiger  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  Bruchpforten  und  mit  der  pathologischen  Anatomie  der 
Hernien  werden  solche  unerwartete  Ereignisse  den  Operateur  nicht 
hindern,  die  Operation  doch  regelrecht  auszuführen. 

Die  Operation  zerfällt  in  4  Acte:  1)  Durchschneidung  der  Haut, 
2)  Blosslegung  des  Bruchsackes,  3)  Spaltung  des  einklemmenden 
Binges,  4)  Reposition  der  Eingeweide.  —  Die  Instrumente,  deren 
man  bedarf,  sind:  ein  convexes,  ein  spitzes  und  ein  geknöpftes  Bistouri, 
zwei  Wundhaken  (oft  entbehrlich),  eine  Hohlsonde,  eine  Scheere,  zwei 
Pincetten.  Die  Operationsstelle  wird  nöthigenfalls  vorher  rasirt  Der 
Patient  befindet  sich  in  horizontaler  Lage,  in  der  Nähe  des  rechten 
Bettrandes,  neben  welchem  der  Operateur  PlaU  nimmt,  während  ein 
Gehülfe  auf  der  linken  Seite  bereit  steht,  um  die  Haut  zu  spannen, 
die  Instrumente  zuzureichen,  nöthigenfalls  auch  Arterien  zu  unter- 
binden.   Natürlich  müssen  auch  reine  Schwämme  und  Wasser,  und 

>)  Trait^  des  Hemies.    Lyon  1561. 

s)  Vgl.  Oeufres  compiaes  d'Ambroise  Partf,  6d.  Malgaigoe.    Paris  1840. 
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für    den   Verband  Fiiden,   Nadeln,   Charpie   P 11  aslersl reifen    und 
Paar  Binden  oder  VcrbandUlcher  bereit  sein. 

1)  llautsclinill,  entweder  aus  freier  Hand,  indem  man 
der  linken  die  Haut  spannt,  oder  unter  Erhebung  einer  Ilautl 
Das  letzlere  Verfahren  ist,  sofern  es  sich  ausführen  ISsst,  aaiaenll 
in  solchen  FHIIen  zu  bevorzugen,  wo  voraussichtlich  nur  wenige 
dOnne  Schichten  zwischen  der  Haut  und  den  Bruch-Eingcweiden 
gen.  In  der  Regel  macht  man  einen  einfachen  geraden  Einschni 
entweder  im  grüsslen  Durchmesser  der  Geschwulst  oder  parallel  der 
Körperachse.  Sehr  selten  und  nur  bei  besonders  grossen  Bruchge- 
schwUlsten  kann  es  erforderlich  sein,  mehrfache  Hautscbnitte  zu  macbi 
Die  alteren  Wundärzte  (namentlich  Potl  und  Scarpa)  einprafali 
die  Incision  tlbcr  die  Grenzen  der  Bruch geschwulst  hinaus  zu  fUl 
und  jedenfalls  die  Bruchpforte  vollstiEndig  blosszulegen.  In  neni 
Zeit  hat  man,  nach  dem  Vorgange  von  A,  Coopcr,  den  Einseht 
oft  nur  bis  in  die  ?>ühe  der  Bruchpforte  ausgedehnt,  um  diese  ni 
her  mit  unversehrter  Haut  bedecken  zu  können. 

2)  Blosülegung  des  Briichsaekcs.  Von  hier  ab  erfoi 
die  Operation  grosse  Aufmerksamkeit.  Man  incidirt  die  vcrschiedeai 
Bind egewebsln gen  in  der  Richtung  des  Hautschnilts,  Schicht  fUr  Schicht" 
Sofern  der  Operateur  ganz  sicher  ist,  geschieht  dies  aus  freier  Hand; 
sobald  man  aber  eine  Verletzung  der  tiefer  gelegenen  Theilo  befUrcli- 
len  muss,  ist  in  der  llir  die  Blosslegung  der  Arterien  (Bd.  II.  pag.  120  f.) 
angegebenen  Weise  zu  verfahren.  Fast  alle  Hernien  besitzen  eine 
aus  verdrSnglen  und  verdichteten  BiDdegewcbsschichten  gebildete 
Fascia  propria,  die  sich  durch  glänzendes  Aussehen  und  grössere 
Derbheit  von  dem  unter  ihr  liegenden  Brucbsack  unterscheidet;  si« 
muss  gespalten  werden,  um  zu  letzterem  zu  gelangen.  Die  Bloss- 
legung des  Bruchsackes  braucht,  namentlich  bei  grossen  Brüchen 
nicht  immer  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  zu  erfolgen;  bei 
kleineren  Hernien  wird  durch  ein  volltommenes  HerrausschAleu  di 
selben  aus  seinen  Hüllen  eine  grosse  Erleichterung  und  Sicherheit 
die  folgenden  Acte  gewonnen;  Jedenfalls  muss  man  ihn 
der  Bruchpforte  vollslliiidig  blosslegen. 

3)  Nachdem  man  zum  Bruchsack  gelangt  ist,  handelt  es  sich  zu- 
nSchst  um  die  Entscheidung,  ob  derselbe  geöffnet,  oder  die  Reposition, 
nach  vorgängiger  Erweiterung  der  Bruchpforte  ausserhalb  des 
Bruchsackhalses,  versucht  werden  soll.  Sind  Bruchsackhals  und 
Bruchpforte  innig  mit  einander  verwachsen,  so  dass  es  nicht  gelingt, 
eine  Sonde  oder  den  Knopf  eines  Bruchmessers  dazwischen  zu  schii 
ben  oder  letztere  durch  kleine  Einschnitte  von  Aussen  zu  spalten, 
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wird  man  auf  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröffnung  des 
Brucbsackes  verzichten  müssen.  Unzweifelhaft  ist  die  Gefahr  des 
Bruchschnittes  ohne  Eröffnung  des  Sackes  in  Bezug  auf  die  zu  erwar- 
tende Peritonitis  geringer.  Dagegen  wird  man  Verwachsungen  oder 
Verschlingungen  der  Eingeweide,  welche  im  Bruchsack  bestehen,  da- 
bei nicht  erkennen,  auch  über  den  Zustand  des  Darmes,  namentlidi 
also  die  etwa  bestehende  Gangrän  desselben,  keinen  Aufschluss  er^ 
halten.  Letztere  wird  jedoch  aus  der  Beschaffenheit  der  umgebenden 
Theile  ziemlich  genau  erkannt  werden  können,  und  Verschlingungen 
des  Darmes  sind  sehr  selten.  Somit  dürfte,  sofern  die  Einführung 
des  Bruchmessers  zwischen  Bruchsackhals  und  Bruchpforte  ausführ- 
bar ist,  zumal  wenn  blos  Darm  vorliegt  und  keine  Erscheinungen 
bestehen,  welche  Brand  des  letzteren  oder  Eiterung  im  Bruchsack  be- 
fürchten lassen,  der  Versuch  zu  empfehlen  sein,  durch  den  äusse- 
ren Bruchschnitt  ohne  Eröffnung  des  Sackes  die  Beposition  mög- 
lich zu  machen.  In  Betreff  der  bei  dem  Bepositionsversuche  anzu- 
wendenden Gewalt  wird  man  sich  aber,  da  man  direct  auf  den  Bruch- 
sack einwirkt,  in  noch  engeren  Schranken  halten  müssen,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Taxis. 

Will  oder  muss  man  den  Bruchsack  eröffnen,  so  ist  auf  das 
genaue  Erkennen  desselben  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  In  der 
Begel  erscheint  er  als  ein  dünnes,  aber  doch  derbes,  seröses  Blatt, 
welches  man,  bei  vollständiger  Blosslegung,  ringsherum  wie  einen 
Stiel  in  die  Bruchpforte  eindringen  sieht,  und  durch  welches  hindurch 
man  die  Farbe  und  Gestalt  des  vorliegenden  Netz-  oder  Darmstückes 
und  die  dasselbe  umspülende  Flüssigkeit  erkennen  kann.  Hegt  man 
Zweifel,  so  erhebe  man  mit  den  Fingern  eine  Falte  und  schiebe  diese 
zwischen  den  Fingern  hin  und  her.  Der  Bruchsack  erweist  sich 
hierbei  als  eine  einfache,  dünne  Membran  mit  glatter  Innenfläche. 
Den  bestimmt  erkannten  Bruchsack  eröffne  man  dann,  indem  man 
mit  der  Pincette  oder  besser  noch  mit  den  Fingern,  die  das  Ge- 
fasste  zugleich  fühlen,  eine  Falte  erhebt  und  diese  ansticht.  Sofort 
fliesst  aus  der  kleinen  Oeffnung  ein  Theil  des  Bruchwassers.  In  sel- 
tenen Fällen  gelingt  nach  Entleerung  desselben  die  Beposition  der 
Eingeweide  ').  Gewöhnlich  aber  muss  man  die  Operation  weiter  fort- 
setzen. Man  führt  dann  durch  die  Oeffnung  des  Bruchsacks  eine 
Hohlsonde  ein,  die  man  unmittelbar  an  der  inneren  Fläche  desselben 
und  mit  sorgfältiger  Vermeidung  aller  in  demselben  gelegenen  Theile 
vorwärts  schiebt    Nachdem  man  sich  genau  überzeugt  hat,  dass  aidi 

*)  Die  Ansicht  RaTOib's,  dasf  dies  bei  groMen  Hernien  die  Regel  sei,  wurde  s^oii 
psg.  766  erwftlint. 
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wirklich  nur  der  Snjcbsack  auf  der  Uotüsoode  befiDdei.  spaltei  mm 
ibD  auf  derselben  mit  Messer  oder  Scheere  in  binreicbend«r  AnadA- 
nung  um  dcD  Finger  bequem  eiumbreii  lu  kfinuen.  Auf  diesem  eto, 
yioiB  Raum  genug  vorbanden  ist,  aucb  auf  zwei  ciogefUirtcii  ¥»■ 
gern  erwcilcrl  man  deuiDäcli&t  die  Oeffnung  im  Brucfa&ack  bis  gt% 
die  Brucbpforte  bin,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  genaue  Em- 
siebt  iu  die  relative  Lage  der  Bruch-Eingeweide  zu  gewinnen,  *mtk 
in  der  eutgcgec gesetzten  Ricbiung  bis  zum  blinden  Ende  des  Sack«. 
Hierbei  baben  die  eingeführten  Finger  den  Einge«eidea  Schals  n 
gewahren.  Bei  der  AuslUhrung  dieses  Tbeiles  der  Operation  bnob 
man  nur  das  Tuto,  nicht  das  Cito  im  Auge  baben.  Die  Gngewciik 
erscheinen  nach  Eröffnung  des  Sackes  in  Gestalt  einer  gestielten  Ge- 
schwulst, deren  Stiel  in  der  Bruebpfone  festsilzL  Das  >eu  bat  e» 
etwas  dunklere  Farbe  als  im  normalen  Zustande,  ist  zuweilen  bÜ 
Eecbymosen  besetzt;  das  mit  ihm  zugleich  im  Brucbsack  liegeade 
DsrrostUck  wird  von  ihm  bedeckt  oder  auch  verdeckL  Die  einge- 
klemmte Darmscblingc  erscheint  gewöhnlich  glatt  und  gespaoot,  in- 
weilen  von  einer  dUnnen  Schicht  fibrinösen  Exsudates  bedeckt,  welche 
ihr  ein  zottiges,  sammlarligcs  Aussehen  verleiht.  Die  Farbe  des  Dar- 
mes ist  braunrolh  oder  noch  dunkler,  selbst  chokoladenbraun.  Man 
sieht  bo(;en finnige  Anastomosen  der  DanngentEse  auf  der  convexen 
Seite  der  Darmscblinge  und  bemerkt  an  der  entgegengesetzten  Seile 
die  Anheflung  des  Mesenleriums.  Die  braunrothe  Farbe  der  Darra- 
scblinge  sticht  sehr  cniscbieden  ab  gegen  die  hellere  Farbe  der  um- 
gebenden Tbeite,  so  dass  es  nur  einem  ganz  Ungeübten  bet^egnni 
wird,  den  blossgelcgten  Darm  zu  verkennen. 

Wir  haben  bisher  nur  auf  die  gewßhnlicben ,  einfachen  Fllle 
flUcksicht  genommen,  aber  es  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor. 
Das  Eruchwasser  ist  zuweilen  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhan- 
den, oder  fehlt  gänzlich;  im  lezleren  Falle  sind  die  Eingeweide  in 
unmillelbarer  Berührung  mit  dem  Brurhsackc  und  alsdann  gewtifanlieh 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  mit  demselben  verwachsen 
oder  doch  verklebt  (Hernia  sicco).  In  alten  Brüehen  sind  die  den 
Bruchsack  umgebenden  Bindcgcwebsschichten  zu  membranösen  Blättern 
verdichtet,  so  dass  einzelne  derselben  fHr  den  Brucbsack  gehalten  wer- 
den können.  Zuweilen  findet  sieb  in  der  Umgebung  des  Bruchsaetcs 
eine  so  grosse  Menge  Fett,  dass  man  das  Netz  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  obgleich  der  Brucbsack  noch  gar  nicht  geöffnet  ist.  Eine  Cyste 
kann  vor  dem  Bruchsack  liegen,  zuweilen  auch  aus  einer  .\bschnUrung 
desselben  entstanden  sein.  vgl.  pag.  716.  In  anderen  Fällen  liegt  der 
Brucbsack  unmittelbar  unter  dei'  Haut   und  ist  mit  den  Eingeweiden 


Eioklemioang.  —  OperatioD.  793 

fest  verklebt;  alsdann  kann  schon  bei  den  ersten  Schnitten  nicht  blos 
der  Bruchsack,  sondern  zugleich  das  eingeklemmte  Darmstück  unab- 
sichtlich geöffnet  werden  '). 

Verdickung  ifdd  Verdichtung  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
die  durch  Fettanhäufung  bedingte  Aehnlichkeit  mit  dem  Netz  werden 
zu  einem  Irrthum  nicht  Veranlassung  geben  können,  wenn  man  genau 
beachtet,  dass  diese  Theile  nicht  nach  allen  Seiten  hin  isolirt  werden 
können  und  dass  weder  die  eigenthümliche  Art  der  Zusammenfaltung, 
in  der  sich  das  Netz  befindet,  wenn  es  nicht  etwa  durch  alte  Adhä- 
sionen fest  verklebt  ist,  noch  auch  die  braune  Farbe  und  die  eigen- 
thümliche Gefässanordnung  an  ihnen  sich  zeigt,  wie  am  Darm.  Die 
Anwesenheit  einer  Cyste  oder  eines  im  Bruchsackhals  obliterirten 
und  nunmehr  mit  Flüssigkeit  gefüllten  zweiten  Bruchsackes  könnte 
den  Wundarzt  zu  der  Ansicht  verleiten,  er  habe  sich  getäuscht  und 
es  seien  die  Einklemmungs-Erscheinungen  vielmehr  von  einer  inneren 
Einklemmung  abzuleiten.  In  solchen  Fällen  muss  man  daher  die 
hintere  Wand  der  Cyste  besonders  aufmerksam  untersuchen.  Liegt 
noch  eine  eingeklemmte  Hernie  hinter  ihr,  so  findet  man  diese  hin- 
tere Wand  gleichmässig  hervorgewölbt,  prall,  und  kann  oft  selbst 
FluctuaUon  beim  Druck  auf  dieselbe  entdecken.  In  allen  solchen 
Fällen  muss  man  sie  vorsichtig  mit  zwei  Pincetten  zu  einer  Falte 
erheben  und  zwischen  diesen  einschneiden,  um  demnächst  mit  allen 
oben  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  zum  Bruchsack  weiter  vorzu- 
dringen. Wenn  das  Darmstück  durch  ausgebreitete  und  feste  x\dhä- 
sionen  mit  dem  Bruchsack  gerade  an  der  Stelle  zusammenhängt,  wo 
die  Eröffnung  gemacht  wird,  so  dürfte  eine  Verletzung  des  Darmes 
unvermeidlich  sein.  Man  suche  daher  die  Eröffnung  des  Bruchsackes 
stets  an  einer  solchen  Stelle  zu  machen,  wo  entweder  Bruchwasser 
oder  Netz  entdeckt  werden  kann.  Die  Fälle,  in  denen  dies  ganz  un- 
möglich wäre,  sind  selten.  Wird  aber  der  Darm  in  nicht  allzu  grosser 
Ausdehnung  einfach  und  ohne  Substanzverlust  angeschnitten,  so  hat 
dies  keine  so  üblen  Folgen,  als  man  von  vornherein  glauben  sollte. 
Gewöhnlich  erfolgt  sogar  die  Heilung  ohne  Bildung  einer  Kothfistel. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  beobachtet,  dass  der  Darm  zunächst  seinen 
Inhalt  durch  die  Schnittwunde  entleert,  sich  dann  stärk  verengert 
und  allmälig  in  die  Bauchhöhle  zurü<^zieht  Natürlich  wird  man 
nicht  daran  denken,  den  verletzten  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurQckzu- 
bringen,  es  sei  denn,  dass  man  die  Wunde  vorher  sorgfältig  durch 
eine  Darmnaht  geschlossen  hätte.     Will  man  dies  nidit  wagen,  so 

0  mie  der  Art  sind  nicht  blot  Unge&bten  sondern  aack  berfibortoi.  WiaiinM 
begegnet,  so  x.  B.  Dapoytren  (fgi.  Lancette  fruftiM,  Ton.  i  fß^WlU  *-  ^'^ 
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iiiubs  man  das  Oarmälilck  ruhig  im  Bruchsack  liegen  lassen,  bis  die 
Heilung  der  Darmwunde  oifolgt  ist  und,  sorcrn  irgend  neletie  Neigung 
zur  Zurückzit^hiing  vor  dieser  Zeit  besteht,  durch  Aulegen  einer  Paden- 
sehlinge  diesem  gefahrlichen  Ereignisse  vorbeugen.  Jedenralls  ist  aber 
die  Anlegung  der  Darniiiaht  der  küiiere  Weg  zur  Heilung,  und  wenn 
auch  Erfahrungen  vorliefen,  dass  ohne  dieselbe  Heilung  nach  einer 
solchen  Verletzung  erfolgen  kann,  so  mUssen  wir  sie  doch  aus  des- 
selben Gründen  wie  bei  anderen  Uanuwunden  als  das  allgemeio  eil- 
zuschlagende Verfahren  empfehlen. 

Ulc  Frou,  hi>i  »dchfr  Dupnjireo  in  Vidil's  Grgenniirt  dfa  Darm  AlTacte,  ■« 
ia  3  Wochen  geheilr.  Saniaa  und  Iliipujiren  sahen  rrne  Schoirtwunde  toD  8  Cm. 
Lunge,  welche  ein  anderer  Wuo<lanl  bei  einer  Bruchoperation  dem  Darm  beifebracbt 
baue,  «leichrall»  in  nenigeQ  Wuuhen  beilen.  Vgl.  Dicliannuire  de  mädecine  e(  «t 
cbirurfle  praliquri.    Arlicl.  Hernie,  Tum.  IX.  png.  19?  u.  f. 

Die  Torttehenden  Erllulcrungen  leijcn  lur  Genfigc,  da»  mm  oichl  blot  ua 
.hiodiKlicr  Furcht*  Oller  .Anranüer-Aeaggtllchkeil-  bei  der  EröflnuDg  dea  Brnt^ 
sockei  Voriicbt  lu  emprehleo  hat,  Somit  Ist  auch  dai  Verlabrea  *an  Looif, 
«vgleich  aacli  Uurchacbniidnng  der  Tl»ul  eine  apitie  Hoblsandr  an  der  Seile  daa  n- 
ler«n  Theili  der  DrucbgMchnultl  einzusloetoo,  um  auF  dieser  dmn  die  Ditatalloo  all 
dem  Me»er  lamiQrhinea,  durchaus  lu  terwcrren.  Der  einiige  Varibell,  den  Um 
Verlabreu  durbiclel,  du«  nünillch  der  Operationt-Act  iLhoeller  tollendrl  Bird,  dwl 
den  heirivbtIiThpD  Gi'Fihren  gegenüber  dnrcbaua  nicbl  In  Anschlag  gehncbl  wet4i^ 
da  die  RliNsIrgung  und  ErölTnuiig  de»  Bmchaaekw  nur  In  geringem  Grade  aehnuihrft 
tat,  Bei  Anii»ndung  in  Cblororanna  lallt  aocb  die  Irtile  Spur  einM  GrandM  b 
lin  •ulchri  Verhbren  gäotlicb  fori. 

Nach  Eröffnung  dCA  Sackes  erscbeinen  die  Rriich- Eingeweide 
l^rn&Ncr  als  torber,  «cJI  »e  bis  dahin  durch  den  sie  umschliessmdet 
[Iruchsack  allaeilig  lusauimengcdiilrkt  waren.  Man  untersucht  nunmehr 
mit  der  KinnerspiUc  den  Zustand  der  Bruchpforle  und  des  Bruchsati- 
balso»,  Mui  Jii  crhhren,  ob  und  in  welcher  Richtung  die  Erweilening 
MiriiiMt'hmcn  sei;  denn  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Reposition 
):t>lin|tcn  selico,  nachdem  blos  die  Lage  der  Bruch-Eingeweide  verU- 
itort  und  naiueutlirh  die  eingeUeaimte  Darnn^-blinge  etwas  weiter  bcr 
tnriteiogon  war.  oboe  Erweiterung  der  Bruchpforle.  Dies  IBsst  stA, 
nach  Roser  ;>  Theorie  (tgl.  pag.  767),  leicht  erklSrcu;  ja  man  soIUe 
nach  derselben  erwarten,  dass  jede  nicbl  allzu  lange  bestehende  Ei»- 
kleinuiung  in  dieser  Weise  inUssic  beseitigt  werden  kSnnen.  Die  Br- 
Weiterung  des  Brucbsackhslses  oder  der  Bruchpforle  kommt  gar  nkkt 
in  Frage,  wenn  als  Ursache  der  Einklemniujig  sich  eine  Achsendre- 
hung oder  anderweitige  Verschhngung  des  Darmes  lindet. 

Zur  Sjialtung  (Erweiterung)  des  einklemmenden  Ringet 
sind  eine  grosse  Menge  von  Instrumenten  erfunden  worden,  welche 
alle,  bald  durch  ihre  Gestalt,  bald  durch  coniplicirle  MechanisiDa 
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die  Vermeidung  einer  zufälligen  Verletzung  des  Darmes  oder  eines 
Gefässes  erleichtern  sollen.  Unentbehrlich  oder  doch  schwer  zu  ent- 
behren ist  nur  das  von  Polt  angegebene,  von  Asthley  Cooper 
etwas  abgeänderte  Bruchmesser,  Herniotom,  d.  h.  ein  schmales, 
schwach  sichelförmig  gekrümmtes  Messer,  an  dessen  Spitze  sich  ein, 
nach  der  Modification  von  Asthley  Cooper  etwas  länglicher,  platt- 
gedrückter Knopf  befindet  Da  man  nur  einen  sehr  kleinen  Theü 
der  Klinge  wirklich  zum  Schneiden  benutzt,  so  hat  A.  Cooper  auch 
nur  diesen  nach  Art  eines  Messers  schleifen,  die  übrige  Klinge  aber 
in  einen  plattgedrückten  auf  allen  Seiten  stumpfen  Stiel  umwandeln 
lassen  (Fig.  98).     Das  Pott'sche  Messer  lässt  sich  sehr  leicht  dem 

Flg.  98. 


Cooper 'sehen  ähnlich  machen,  indem  man  den  nicht  zu  benutzen- 
den Theil  der  Klinge  mit  einem  Heftpflasterstreifen  umwickelt  Alle 
übrigen  Instrumente,  sowohl  die  Flügelsonden  (Hohlsonden  mit  flü- 
gelfbrmigen  Seitenstücken),  deren  Flügel  dem  Darme  zum  Schutz  die- 
nen sollten,  als  auch  die  zahlreichen  Bistouris  caches,  welche  in  be- 
sonderen Scheiden  stecken  und  aus  diesen  bei  einem  bestimmten 
Druck  hervorspringen,  haben  sich  als  überflüssig,  zum  Theil  sogar 
als  schädlich  erwiesen. 

FlögeUondeo  sind  namentlich  von  Mery  und  Rust,  Bistouris  cach€s  lon  Bienaise 
(das  Frere  Co sm ersehe  Lithotome  cach€  im  Kleinen)  und  von  Ledran  angegeben 
worden.     Chomard  empfiehlt  ein  geflügeltes  Bistonri. 

Die  zweckmäfsigste  Construction  besitzt  onter  den  complicirten  Bruchmp55ern  das 
▼on  Grzymala  erfundene  nnd  von  Robert  in  Paris  lebhaft  empfohlene  Instrument. 
Dies  hat  die  Gestalt  eines  gewöhnlichen  Pott 'sehen  Messers  und  kann  als  solches 
auch,  nach  Entfernung  der  deckenden  Scheide,  benutzt  werden.  Beim  Drnck  auf  den 
Griff  springt  die  Klinge  ein  wenig  auf  der  Scheide  hervor,  so  dass  man  sicher  ist, 
immer  nur  sehr  kleine  Incisionen  damit  zu  machen.  Auch  dieser  sinnreiche  Mechanismuf 
dürfte  nur  in  den  fidnden  eines  Geübten  von  Yortheil  sein,  und  dieser  wird  desselben 
wiederum  nicht  bedürfen.     Ueberdies  ist  der  Knopf  an  der  Spitze  viel  la  dick. 

So  weit  es  irgend  möglich  ist,  bedient  man  sich  zur  Leitung  des 
Bruchmessers  stets  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  dessen  Spitze 
man  gegen  den  zu  incidirenden  Rand  der  Bruchpforte  andrückt, 
während  die  Rückenseite  den  Eingeweiden  zugewandt  ist  Auf  die 
Volarfläche  der  Fingerspitze  legt  man  das  Bruchmesser  mit  zur  Seite 
gewandter  Schneide  flach  auf  und  schiebt  oder  drängt  zunächst  den 
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flaclitii  Knojif  desselben  in  die  Druchpforte,  resp.  ia  den  Bnirtisack- 
bals,  bis  iiabe  uii  den  schiieidciideii  Theil  bitiein.  DeiiinSchst  wendri 
man  das  Messer  so,  dass  die  Schocide  gegen  den  mkleinmenden 
Itand  und  der  Rücken  t'egen  die  VülarflScbe  des  leitenden  Fingen 
gekehrt  ist  (Fig.  W>\ 
und  Irennl,  indem  man 
einen  kleinen  Theil  der 
Schneide  in  die  Bruch- 
pforle  ein&ehiebl,  mehr 
durchDruck,  alsdurrh 
Hin-  und  Uenciehcn  des 
Messers,  die  einkleni- 
menden  Fasern. 
lull»  die  Fipger>pilic  in  dit 
na  rrsi  anf  dieser  d*i  Kcrnio- 
entwrdcr  mit  lehr  »(ilen  Bmchptotln 
liwacbfr  Eiakteminunt  lu  Ihun  gehjbt 
boliea,  Jenn  aaderen  Fall«  i»l  dif»e  Vurachritt  gaoi  uaaiutühthii. 
L'ni  lp  enge  Bruclipforlea  dia  Derniatam  lieber  ciniutüUr«,  ka 
man  »cb  der  HuMioDileD  und  oamenttich  ludi  d«r  HütelMala 
IH-Jlenl.  Dieselhen  beengeo  unnölhiger  Wei»e  deu  Hsum  vii 
gewahren  keine  gröitere  Sicherheit,  am  Weoigilea  »ber  ew 
grössere  Uichligksil  der  Ausfflütuog   der  Operaliua. 

Der  •OD  VUdI  etnprohleoe  Spatel,  Fig.  100,  der,  um  Hb 
ntiien  aoderweiligem  GdbrBarh  lUcb  lieim  Bructutbnill  beaaltn 
lu  liönoen,  io  der  Hille  eine  Lingiturcbe  bniwt,  Mt  i*  d« 
TbDl  n>ir  eine  MndiUcalioD  der  nOgrlionden  (■Ijerdiiip  dw 
VereiotathuDg  und  Vecbewerung).  Sein  Gehrauch,  der  alek  iw 
Fig.  10t  lOD  lelbst  ergieht,  dürfte  hsum  jemals  *or  dm  «tat 
heichriebeaen  Verlahreo  den  Vouug  »«dieoen. 

r>(.  101. 


So  wie  4er  S\U  4eT  tvoWlemmung  iiianuigrallige  VerscU 
heilen  darbieWl  IvrV  v*«-"*^^^-^"^>  ^'^'^  ^^"^  *^'*  ^"^  Hebung  *r  ] 
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Einklemmung  zu  machende  Schnitt  bald  den  Bruchsackhals  und  die 
Bruchpforte,  bald  nur  den  erstercn  oder  die  letztere  allein,  bald  auch 
Stricturen  in  der  Mitte  des  Sackes  oder  festgeheftete  NetzstrSnge  tref- 
fen. —  Im  Wesentlichen  wird  das  Verfahren  hierbei  immer  dasselbe 
bleiben  müssen:  man  sucht  mit  möglichst  kleinen  Schnitten  und  mit 
sorgfältiger  Schonung  der  Eingeweide  hinreichenden  Baum  zu  gewinnen. 
Eine  Erweiterung  des  einklemmenden  Binges  um  4 — 6  Millimeter  ist 
in  der  Bcgel  genügend;  grössere  Einschnitte,  wie  sie  namentlich  von 
Pott  und  Garengeot  gemacht  wurden,  sind  sehr  selten  nöthig.  Ob- 
gleich dadurch  die  Beposition  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen  noch 
leichter  gelingt,  vermeidet  man  sie  doch  gern,  weil  eine  dauernde 
Erweiterung  der  Bruchpforte  zurückbleibt  und  somit  die  Zurückhaltung 
der  Hernie  später  noch  schwieriger  wird.  Sitzt  die  Einklemmung  an 
dem  oberen  Ende  eines  langen  Canales,  so  kann  es  erforderlich  wer- 
den, diesen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  spalten. 

Hat  in  solchen  Fällen  nur  der  Bruchsackhals  die  Einklemmung 
bedingt,  so  gelingt  es  zuweilen,  ihn  ohne  Spaltung  der  Bruchwand  so 
weit  aus  der  Bruchpforte  hervorzuziehen,  dass  man  der  einklemmen- 
den Stelle  mit  dem  Messer  beikommen  kann. 

Dupuytreo,  Sanson  und  fiele  Andere  sahen  sich  i.B.  genotbigt,  die  ganze 
fordere  Wand  des  Letstencaoals  and  selbst  die  Baacbwand  noch  über  den  Leistencanal 
hinaus  bis  zor  Höbe  der  Crista  ilei  zo  spalten.  Vgl.  Sanson,  im  Dictionn.  de  m^d. 
et  de  cbirorg.  pratiqaes,  Tom.  IX.  png.  294. 

Die  Bichtung,  in  welcher  die  Bruchpforte  einzuschneiden  sei, 
hat  man,  je  nach  der  Localität,  verschieden  zu  bestimmen  gesucht,  da 
man  überall  die  Verletzung  wichtiger  Theile,  namentlich  der  in  der 
ßauchwand  verlaufenden  Arterien  und  des  Samenstranges  vermeiden 
wollte.  Am  Sichersten  wird  diese  Absicht  erreicht,  wenn  man  statt 
eines  Schnittes  mehrere  kleine  Einkerbungen  macht,  von  2  oder 
höchstens  3  Millimeter  Tiefe,  wie  dies  von  früheren  Wundärzten  schon 
gelegentlich  ausgeführt,  von  Vi  dal  zuerst')  als  allgemein  anzuwen- 
dende Methode  {„debridemeni  multiple^)  empfohlen  worden  ist. 

Falle,  io  denen  bei  Anwendung  ausgiebiger  ScbniUe  lebensgefährliche  Blutongea 
feranlasst  worden,  sind  freilich  nicht  ganz  unerhört  (s.  unten).  Aber  «die  Furcht 
for  der  Epigastrica  bat  bei  Weitem  mehr  Kranke  zu  Grunde  gerichtet, 
als  die  Verletzung  derselben*  (Dieffcnbach);  aus  Besorgniss  for  einer  Ar- 
terienverletzong  die  Hemiotomie  unterlassen  zu  wollen,  wäre  lächerlich. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  durch  kleine  nnschädliche  SchniUe  die  Erweiterung  der 
Bruchpforte  sicher  gelingt,  verdient  der  Vorschlag,  dieselbe  darch  stumpfe  Instra- 
roente  (haken-  oder  zangeofonnige  Dilatatoren,  wie  sie  Arnaud,  Leblanc,  Klage 
angegeben)   zu   erreichen,   keine   Nachahmung,   obscbon   neuerdings   noch  ein  so  ge- 

^)  1828,  in  ieiner  Tiefe  ioaogorale. 


Cnlcrleibt  ■  Brnchc. 


[I.  c.)  dl«  Verfahren  lubl.  In  den  meUlcn  nihi 
etile  iwiscliro  dem  FinLImaiFiidfii  Ringe  und  it» 
t  tclilcren  zu  i)uel«cben.  Die  fünviilpraag  aber  p- 
IcrrmminE  der  BroFhiirorle  ond  ibrer  tlmg^baagni. 
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Wenn  alte  Adhäsionen  den  ganzen  Liiifang  des  Darmes  im  Brucb- 
sarkhalse  festheflen,  so  wird  es  unmöglich,  das  Bruchniesser  datwi- 
Kchen  einzurühren.  Alsdonn  soll  man,  nach  Arnaud,  den  Dann  Off- 
nen und  von  dessen  Ilühle  aus  die  erforderlichen  Schailtfi  fUtir«n, 
somit  Darmrohr  und  Bruehsaekhals  zugleich  spalten.  L'm  der  hierbei 
unvermeidlichen  DormGstel  zu  ent{,'ehen,  ist  es  besser,  die  Trennung 
der  einklemmenden  Fasern  in  der  ttichtung  von  Aussen  nach  Innen 
mit  vorsichtigen  Messerzligen  zu  bewerkstelligen. 

4)  Reposition.  Sind  die  Bruch-Eingeweide  blossgclegl '),  so  er- 
forscbt  man  mit  Auge  und  Finger  deren  B escb äffe iih eil ,  um  darüber 
zu  entscheiden,  ob  sie  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  sol- 
len. Dies  ist  zu  unterlassen,  wenn  OangrSn  besteht  oder  vorauszu- 
sehen ist.  Das  Verfahren  ist  verschieden ,  je  nachdem  es  sich  um 
Darm  oder  Netz  oder  um  beides  handelt.  In  den  DarmnetzbrUcben 
bedeckt  und  umhüllt  das  Netz  ^anz  gewithnlicb  die  in  der  Tiefe  lie- 
gende Darmscblinge.  Man  muss  das  in  einem  Bruche  liegende  ffeti- 
slück  daher  sorgfiiltig  entfallen,  emporheben  und  etwas  hervorziefaeo, 
damit  man  eine,  vielleicht  nur  kleine  und  versteckt  Ue-gendc  Darm- 
schlinge  nicht  Ubei'sehc. 

Das  eingeklemmte  Darmstftck,  welchem,  wenn  es  mil  einen 
NetzstUek  zusammenliogl,  doch  immer  die  ei-sle  und  gi-ltsscre  AuF- 
nierksamkeil  zu  widmen  isl,  mnss,  abgesehen  von  anderen  daftlr  spr» 
chenden  GrUuden  (vgl.  pag.  794),  schon  deshalb  etwas  weiter  tiemir 
gezogen  werden,  um  die  Stelle,  anf  welche  die  Eiiikleninmiig  dü«cl 
gewirkl  hat  und  an  welcher  daher  Nekrose  ilcr  nnrmhSiile  am  t'rt*- 
sten  zu  erwarten  Lst,  gennu  zti  b<sichligi>n.  War  die  Einklenniun; 
frisch,  so  crblasst  die  braun-ivilhe  Farbe,  welche  der  Darm  nitcnl 
zeigte,  alsbald  in  merklichem  Grade.  Beslniid  die  Eiiiktünimutiij  sehn 
IHngere  Zeit,  so  bleibt  die  dunkle  Farbe,  ttlmc  dass  deshalb  dfe  Rr- 
positioir  zu  unterlassen  wiire.  Dagegen  isl  von  dei'setben  abziislebm, 
wenn  das  DaniistUck  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die 
normale  Resislenz  darbietet,  wenn  es  ferner  auch  nur  zum  Theil  em- 
pliysematUs  ist,  wcmi  es  an  einzelnen  Stellen  graue  oder  hellrolbe 
¥\et:\iG  zeigt,  wenn  es  an  der  Stelle  der  binklenininng  in  hohem  Gndt 
verengt  ist  und  attch  nacli  Lilsung  derselben  verengt  bleibt,  wenn  M 
berrils   tiefe    rieiTnIinnen    oder    i;ar    vollRlHndigen    Zerfall    /eipL     IR 
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zweifelhaften  Fällen  rätb  Vi  dal  eine  kleine  oberflächliche  Incision  in 
die  Serosa  des  Darmes  zu  machen,  gerade  an  der  Stelle,  die  am 
Stärksten  erkrankt  zu  sein  scheint.  Dringe  aus  dieser  Schnittwunde 
ein  Tröpfchen  Blut  hervor,  so  könne  man  darauf  rechnen,  dass  der 
Kreislauf  sich  wieder  herstellen  und  Gangrän  somit  nicht  eintreten 
werde;  anderen  Falls  aher  thue  man  gut,  die  Reposition  zu  unter- 
lassen. Besser  ist  es  wohl,  wenn  man  in  solchen  Fällen  reponirt, 
aher  den  übelsten  Theil  des  Darmes  dicht  an  oder  in  der  erweiterten 
Bruchpforte  liegen  lässt  (wie  bei  einer  Darmwunde,  vgl.  pag.  673  u.  f.), 
um,  wenn  die  Abstossung  des  Brandschorfes  erfolgt,  sicher  zu  sein, 
dass  der  Darminhalt  seinen  Weg  nach  Aussen  nehmen  wird. 

Fälle,  in  denen  der  Darm  an  der  Einklemmangsstelle  so  erheblich  vereng t  ist, 
dass  der  Inhalt  der  oberen  Darmschlingen  nach  erfolgter  Reposition  nicht  wurde  passiren 
können,  sind  keineswegs  ganz  selten.  Droht  an  der  ?ereogten  Stelle  inglelch  nekro- 
tischer Dorchbmch,  so  darf  schon  deshalb  nicht  reponirt  werden.  Ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  so  moss  man  die  Strictar  mechanisch  zu  erweitern  suchen.  Zu 
diesem  Behuf  reicht  das  Hin-  und  Herdrängen  des  Darminhaltes  meist  nicht  aus;  es 
dürfte  daher  das  fon  Pa lasci an o  (Amtl.  Bericht  über  die  33.  Versammlung  der  Natur- 
forscher und  Aerzte.  Bonn,  1859,  pag.  260)  als  Dilatatio  per  tUTaginatif^nem 
beschriebene  Verfahren  wohl  zu  versuchen  sein.  Nach  seiner  Vorschrift  zieht  man  die 
Darmschlinge  etwas  weiter  henror  und  schiebt  mit  der  Fmgerspitze  das  oberhalb  der 
verengten  Stelle  befindliche  Darmstuck  wie  einen  eingestülpten  Handscbuhfinger  in  die 
Strictur  ein,  während  man  mit  der  anderen  Hand  die  lerengte  Stelle  selbst  über  den 
iovaginirenden  Tinger  hinaofstreift.  Gelingt  dies  nicht,  so  darf  man  auch  nicht  hoffen, 
dass  der  Darm  wieder  in  hinreichendem  Grade  durchgängig  werde,  und  moss  daher 
entweder  einen  künstlichen  After  anlegen  oder  das  ferengte  Stück  ganz  ausschneiden 
und  die  beiden  Darm -Enden  durch  die  Naht  vereinigen.  Zu  letzterem  Verfahren  wird 
man  sich,  wenn  der  Darm  relativ  gesund  erscheint,  eher  als  bei  brandigen  Brächen 
(s.  unten)  entschliessen  können,  weil  nur  ein  geringes  Stück  auszuschneiden  ist  und 
die  Aussichten  auf  erste  Vereinigung  sich  günstiger  gestalten  als  bei  letzteren,  wo  man 
die  Nahte  durch  lebhaft  entzündete  Darmhilute  anzulegen  bat. 

Bevor  m^n  die  Reduction  ausführt,  reinigt  man  die  Ober- 
fläche des  Darmstiicks  vorsichtig  mit  einem  feuchten  Schwamm,  wenn 
Blutgerinnsel  oder  fremde  Substanzen  ihr  anhaflen,  und  sucht  seinen 
Inhalt  durch  massigen  Druck  in  den  innerhalb  der  Bauchhöhle  lie- 
genden Theil  des  Darmes  zurüekzudi*ängen.  Ist  die  Darmschlinge 
klein,  so  ergreift  man  sie  mit  drei  Fingern  und  schiebt  sie,  unter 
altmälig  gesteigertem  Druck,  zurück,  während  der  Zeigefinger  der*  an- 
deren Hand  ihr  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  nachfolgt  Hat  man 
dagegen  eine  sehr  grosse  Darmsohlingc  zurückzubringen,  so  fixirt  man 
das  eine  Ende  derselben  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  mit  der  linken 
Hand,  während  man  mit  der  rechten  die  Reposition  von  dem  anderen 
Ende  aus  beginnt  und  die  i*eponirten  Stücke  jedesmal  mit  dem  Zeige- 
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finget'  bis  iiL  die  ßaücbliülilo  bc^^leilcL  Liegen  die  bc-iäen  Enden  der 
Daimsehlirige  ho,  dass  eines  sicli  vor  dem  anderen  beßiidet,  so  be- 
ginnt man  die  Reposition  imtuer  an  dem  nach  Hinten  gelegenen  StOd, 
weil  dieses  Jeiehter  Über  die  unverleUte  hintere  Wand  des  Bruchsadf« 
fortglcilet.  —  Es  ist  nUtzlieb,  während  der  Reposition  den  gefiSheten 
Bruchsack  durch  einen  Cehülfen  ausgespannt  halten  zu  lassen,  damit 
er  keine  hinderlichen  Fallen  bilden  könne.  —  Bei  Darmnetzbi-Ucfaeu 
niuss  man  dos  Netz  durch  einen  GehUiren  empörhalten  lassen,  um 
eine,  die  Reposition  des  Darmes  slOrende  Fallung  und  Einschiebuag 
desselben  zu  vcrhdten. 

Zuweilen  slösst  man  bei  der  Reposition,  trotz  hinreichender  Er- 
weiterung der  Bruehpforte,  auf  besondere  Schwierigkeiten. 

Zunhclist  erwiihnen  wir  die  Verschlingungen  und  Acbsondre- 
hungen  des  Dnrm&s,  die  sieh  jedoch  leicht  lösen  tn.'isen,  wenn  nicht 
etwa  schon  Verwachsungen  eingetreten  sind. 

Adhäsionen,  welche  bald  die  einander  zugewandten  Fischen 
der  Darnisehlinge,  bald  Darm  und  Bruchsack,  bald  Netz  und  Darm 
mit  einander  verkleben,  trennt  man,  wenn  sie  frisch  (aus  „plastischer 
Lymphe"  gebildet)  sind,  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  ScalpellsUel- 
Ebenso  kann  man  bei  nicht  allzu  ausgebreiteten  und  wenig  geßs»- 
reichen  filteren  AdhHsionen  Tcrfahren.  Bei  grüsserer  Ausbreitung  uod 
Festigkeit  muss  ein  sorgfältiges  Ablijsen  durch  Prflparatiou  mit  dem 
Messer  stalirmdun,  wobei  man  die  Sehneide  immer  vom  Darm  abweik 
det  und  lieber  Theile  des  Bruehsackes  oder  des  Nettes  am  Dam  >■> 
rilcklHsst,  als  letzteren  der  Geftihr  einer  Verletzung  aussetzt.  HierM 
kann  man  auf  ganz  unbesiegbare  Schwierigkeiten  stossen. 

Mao  wird  naiiirlicb  dir  Ahltiiung  *o  weil  rortsctica,  als  n  irgend  möglich  iMi 
nhiT  Toll  ginn  iii  weir.  wenn  tr  hphaitptelG,  dasi  Adfaiiioarn,  duri^li  welche  dii  Bt- 
posilion  g.nnt  iiDinüglirli  gcmsclil  wflrilr,  gnr  niclil  vorkSmFn,  und  da«!  man  Mit 
lipin«r  Btttiogung  die  Darnuchling«  luaicrbilb  der  Bauchhülile  lirgNi  hatea  dürfe. 

Wenn  die  Lüsung  und  somit  die  Reposition  der  DarmschNngC 
durchaus  nicht  gelingt,  so  lüsst  man  sie  in  ihrnr  1.8ge  und  bedeckt 
sie  mit  einem  in  Ocl  getränkten  Lüppchen.  War  sie  sehr  klein,  M 
flieht  mun  sie  zuweilen  allmSlig,  in  Folge  der  peristal tischen  Bewe- 
gungen des  (Ihrigen  Dnnnes  und  der  Verkürzung  de-s  Mesenterium, 
/urllekwficlien,  ~  nalMrlieh  iumier  in  ihrer  abnormen  Vcrbindanf 
mit  dem  Itruchsack,  welchen  sie  mit  sieh  in  die  RruchprortK  hinmo- 
ziehL  Bei  Weitem  liHuligcr  geht  dos  vortii^endo  Darmslllek  gnr  nicht 
oder  doeii  nur  Ihellweise  in  die  Uauehhiihle  zurück;  es  entwickeln 
sieh   AdiiHsioncn  zwischen  der  OlieHlliihe  des  Iljirmes  um)    d.'r  ilant. 
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und   da  die   Hautwunde  in    der  Regel  etwas  klafft,  bildet  sich  ein 
Theil  der  Narbe  gradezu  auf  dem  Darme. 

Dieser  Vorgang  ist  schon  im  forigen  Jahrhundert  lon  Vacher  an  einer  kopf- 
grossen  Hernie  beobachtet  worden.  Man  sah  später  unter  der  Narbe  sehr  deotlldi 
die  mit  einander  fest  Terklebtea  Darmwindongen. 

Ein  solcher  Heilungsvorgang  lässt  inmier  voraussetzen,  dass  die 
Bruchpforte  hinreichend  erweitert  worden  war,  um  den  Darminhalt 
bequem  in  die  vorliegende  DarmschUnge  ein  und  aus  derselben  wie- 
der zurücktreten  zu  lassen,  dass  ferner  die  vorliegende  Darmschlinge 
sich  in  einem  lebenskräftigen  Zustande  befand  und  dass  die  durch 
die  Berührung  mit  der  äusseren  Luft  erregte  Entzündung  keine 
grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Wenn  Verwachsungen  zwischen  den  vorliegenden  Darm- 
windungen selbst  bestehen,  so  muss  sorgfältig  geprüft  werden,  ob 
dieselben  von  der  Art  sind,  dass  nach  gelungener  Reposition  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  dadurch  gestört  werden  würde.  Ist  dies 
der  Fall,  so  muss  man  die  Adhäsionen  zu  lösen  suchen.  Gelänge 
dies  gar  nicht  oder  nur  mit  so  bedeutender  Gefässverletzung,  dass 
Gangrän  eines  Darmstückes  dadurch  bedingt  werden  könnte,  so  müsste 
man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einem  bereits  brandigen  Bruch,  ent- 
weder einen  künstlichen  After  anlegen,  oder  den  allerdings  kühnen 
Versuch  wagen,  das  vorliegende  Darmstück  ganz  auszuschneiden  und 
die  beiden  Darm-Enden  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 

Einen  merkwürdigen  Fall,  wo  nach  Reposition  der  verwachsenen  Darmschlioge 
der  Tod  unter  Fortdauer  der  Einklemmungs- Erscheinungen  bald  erfolgte,  weil  die  be- 
stehenden Verwachsungen  das  DarmstGck  ondurchgtngig  machten,  hat  Ulrich  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  (1855)  beschrieben. 

In  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Darmes  nach  ausgiebiger  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  nicht  gehngen  wollte,  weil  der  Darm  zu 
bedeutend  überfüllt  war,  ist  von  einzelnen  Wundärzten  (nament- 
lich v.  Ludwig,  V.  Gräfe,  Dinkelacker)  mit  glücklichem  Erfolge 
die  Function  des  Darmes  mittelst  einer  Messer-  oder  Scheeren- 
spitze  (in  der  Richtung  seiner  Querfasern)  ausgeführt  worden  •).  Nach 
der  gewöhnhchen  Vorstellung  von  der  Einklemmung  ist  schwer  zu 
begreifen,  wie  die  Ueberfüllung  des  vorliegenden  Darmstückes  ein 
Repositionshindemiss  abgeben  soll,  nachdem  die  Bruchpforte  hinrei- 
chend erweitert  ist.  Denn  wenn  letztere  auch  nicht  das  Zurücktreten 
der  ganzen  Darmschlinge  gestattet,  so  müsste  sie  doch  die  Entleerung 
des  Darmstückes  durch  einen  sanften  Druck  zulassen  und  der  leere 
Darm  würde  dann  auch  durch  eine  nur  wenig  erweiterte  Bruchpforte 

*)  Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854,  paf.  71  und  7t«  wo 
auch  die  Literatur  angegeben  isL 
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lurUckzubriiigen  sein.  Ob  auch  (ilr  diese  Fälle  die  ErklSrung"^ 
Roser's  Bruch-Einklemmungsklappcn  zu  surlien  sei.  muss  .dahin  g^ 
slelH  bleiben.  Jcdcnralls  isl  die  Punction  des  Darmi«  keine  unbe- 
denkliche Operation,  obschon  man  in  dün  meisten  Fallen  auch  ubne 
Darmnaht,  Ausflu-ss  des  Darminballcs  in  die  Bauchliölilc  aus  dem 
nachher  icponirlen  Darme  nicht  beobachtet  hal. 

Schwiengkdlen  bei  dci'  Reduclion  kßnncn  auch  durch  Ueber- 
fUllung  der  Banchhöhle  bedingt  werden,  mag  dieselbe  nun  schon 
vorher  in  der  bei  den  „unbcwegli(!ben  Brilchen"  (pag.T4S)  ei^ 
wShnten  Weise  bestanden  haben,  oder  durrh  mcteo ristische  Anftrci- 
bung  des  Darmas  entstanden  sein. 

1.  L.  Pelil  operine  bei  «ineoi  rcUleibigep  30j8hrigiin  Manne  liae  groue  Hrrair. 
Der  Darm  wurde  bloMgelegt.  dir  Brncliprnrle  liinreicbend  erneiUrt;  aber  die  Reducliao 
gelang  Dicbl.  Hm  liesa  dai  Darmslilcli  daher  in  «einer  Lage  und  bedeckte  «i  mit 
crwpIcheDden  Ciii^cblliten.  Scbmale  Kail  imd  wiederbolle  Rliilentfiehuogen  •ermiDder- 
len  narU  und  oucb  den  fHlgehnJl  des  Nelies  und  dei  Heienleriums.  Das  Oaniulück 
ging  illmSlig  ziiriick,  und  oaeb  zwei  Mun^len  war  die  Heilung  vollendel.  Die  come» 
Seile  der  Damwclilinge  blieb  In  der  BruchpFgrle  dichl  noler  der  Narbe  liegen.  Der 
KrsDke  Img  desliDlh  ein  Brucbband  mit  auiiraböblier  Pelulle. 

Das  Verfahren  von  Pelit,  die  Zurückziehung  des  Darmes  abzu- 
warten, und  weder  durch  gewaltsame  Taxis,  noch  gar  durch  Aus- 
schneiden der  vorliegenden  Darmschliiige  eine  schnellere  KtmsthQirc 
zu  leisten,  würde  in  ähnlichen  FSlIen  wohl  immer  wieder  nachzuah- 
men sein.  Die  Eingeweide  gehen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück, 
weil  dort  kein  Platz  rur  sie  ist,  „nie  haben  ihr  Bürgerrecht  in  der 
Bauchhühle  verlören"  ');  wallte  man  sie  zurückdrängen  und  «JnzwSn- 
gen,  so  würden  die  beltigsten  ZuHille  einer  inneren  Einklemmung 
sich  einstellen  und  den  Arzt  nölbigen,  sie  wieder  hervortreten  zu 
lassen.  Dabei  kann  es  sich  dann  ereignen,  dass  es  gar  nicht  gelinjjrl, 
sie  wieder  herauszubeffirdern,  ohne  eine  neue  Erweiterung  der  Bruch- 
prorle  hinzuzufügen  ').  Bei  Anwendung  bedeutender  Gewalt  auf  die 
blossgelcgte  Darmschlinge  konn  tlberdies  Zerreissung  oder  Zersprengimg 
derselben  vorkommen  (A  Cooper),  —  Wenn  man  genöthigt  'M. 
eine  DamiscbJinge  ausseihalb  der  ßruchpforte  liegen  zu  lassen,  so 
muss  man  ejne  miSglicbst  slarke  und  vielseitige  Erweiterung  der 
Urucb^irorte  bewirken,  da  das  DarnistUck  nachtrSglich  immer  noch 
anschwillt  und  daher  leicht  aufs  Neue  eingeklemmt  werden    kOnnle. 

In  anderen  Fällen  liegt  das  Rcductionsbindemiss  in  einer 
zweiten  Einklemmung,  welche  oberhalb  der  durch  die  Operation 
beseitigten  ihren  Sitz    hal.     Zuweilen    bewirkt    die    der    Bauchböhk 

■)  LoDia,  Hem.  de  I'Acad.  de  cbtrnri;.   Tom.  IV.  pag.  3111. 

■j  Vgl.  ;.  L.  Pelil,  Traiid  dea  malad,  cbirurg    pag.  3>J7  uDd  398. 


Einklemmang.  —  Operation.  S03 

zugewandte  Oeffnung  des  Canales,  durch  welchen  der  Bruch  hervorge- 
treten war,  diese  zweite  Einklemmung,  zuweilen  auch  der  Bruchsack- 
hals, der  bei  dem  Versuche  der  Reposition  über  jene  Oeffnung  hinaus 
emporgeschoben  ist.  In  letzterem  Falle  entsteht  leicht  eine  TSuschung. 
Ist  der  oberhalb  der  vorderen  Oeffnung  des  Bruchcanales  liegende 
Theil  des  Bruchsackhalses  ziemlich  weit  und  enthielt  er  ein  ansehn- 
liches DarmstQck,  so  gelingt  es  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte 
leicht,  das  DarmstUck,  welches  in  der  Fortsetzung  des  Bruchsackhal- 
ses lag,  herauszuziehen.  Der  eingeführte  Finger  kann  in  dieser,  bis- 
her vom  Darm  angefüllten  Höhle  frei  bewegt  werden.  Man  glaubt 
mit  ihm  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  zu  sein.  Ist  nun  die  vor- 
liegende Darmschlinge  von  geringer  Grösse,  so  kann  man  sie  ohne 
grosse  Gewalt  in  den  weiteren  Theil  des  Bruchsackhalses,  der  dicht 
hinter  der  vorderen  Oeffnung  des  Bruchcanales  liegt,  zurückstopfen. 
Wird  der  Irrthum  nicht  sogleich  erkannt,  so  dauern  die  Einklemmungs- 
Erscheinungen  mit  steigender  Heftigkeit  fort,  und  der  Ausgang  ist 
voraussichtlich  letal.  Gewöhnlich  ist  die  Reduction  in  solchen 
Fällen  sehr  schwierig  und  wird,  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhnlichen 
Hergange,  desto  schwieriger,  je  mehr  von  dem  vorgefallenen  Darme 
man  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  zu  haben  glaubt.  Hieraus 
erkennt  man  dann  die  eigenthümliche  Sachlage.  Der  abermals  in  die 
Bruchpforte  eingeführte  Finger  findet  die  scheinbar  reponirten  Theüe 
im  Bruchcanale  selbst  dicht  zusammengedrängt  Dieselben  können 
sogar  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  darstellen.  Wird  der 
Irrthum  aufgeklärt,  so  ist  die  Indication  sehr  einfach.  Man  muss  die 
in  den  Bruchcanal  eingestopften  Eingeweide  wieder  hervorziehen,  den 
einklemmenden  Ring  am  anderen  Ende  des  Canales  erweitern  — 
und  dann  reponiren.  Kann  man  das  Bruchmesser  nicht  sicher  mit 
dem  Zeigefinger  leiten,  so  muss  man  die  vordere  Wand  des  Bruch- 
canales spalten,  um  demnächst  die  erforderliche  Incision  der  Strictur 
zu  bewirken.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  fast  ausschliesslich  an 
Leistenbrüchen  beobachtet  worden,  da  nur  diese  einen  längeren  Ca- 
nal  darbieten. 

Was  ist  zu  thun,  wenn  der  Darm  bereits  eine  kleine 
Perforation  erlitten  hat?  Wird  die  kleine  Oeffnung  durch  die 
hervorgedrängte  Schleimhaut  ganz  oder  doch  fast  ganz  verstopft,  so 
reponirt  man  ohne  Weiteres  (Velpeau).  Ist  sie  etwas  grösser  und 
fürchtet  man,  dass  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten  könne,  so 
verschliesst  man  sie  in  der  von  A.  Cooper  angegebenen  Weise  (vgl. 
pag.  673),  oder  bei  noch  beträchtlicherer  Ausdehnung  durch  die  Jo- 
b er t 'sehe  Darmnaht.    Letztere  ist  namentlich  auch  anzuwenden,  wcdr 
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der  Opcroipiir  iiiOillig  dt'ii  Rarm  gpiiffiiel  hat.  Immer  aher  wird  es 
gut  sein,  dalllr  zu  sorgen,  dass  das  perforirtc  oder  verletzte  I)anu- 
slUck  in  der  Nähe  der  Bmclipforle  liegen  bleibt. 

Bestellt  eine  grosse  weite  Oeffnung  am  Darm  oder  (ian- 
grSn  in  bedeutender  Ausdehnung,  so  darf  die  Reposition  uhne 
Weiteres  niemals  vorgenommen  nerdcn.  Die  Verhältnisse  sind  als' 
dann  denjenigen  analog,  welche  wir  bei  den  grossen,  die  fianze  Cao- 
ünuitKt  des  Darmrohres  trennenden  Wunden  (pag-  661  u.  f.)  keimen 
gelernt  hahen.  Dem  entsprechend  gicbt  e^  denn  auch  hier  zwei 
Wege  zur  Heilung:  entweder  1)  man  lässt  die  brandige  Darmschlinge. 
nach  gehöriger  Erweiterung  der  Bruchprorle,  ausserhalb  derselben 
liegen  und  erwartet,  je  naeh  der  Ausdehnung  der  Gangrän,  die  Bil- 
dung einer  Darmfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis,  gegen  welch« 
dann  später  eine  besondere  Behandlung  eingeleitet  werdea  niuss, 
oder  2)  tiian  cxcidirt  das  brandige  DarmslUck  günzlieh,  vereinigt  dir 
beiden  Darm-Enden  dureh  die  Nahl  und  reponirt  dcmnfichst. 

GewUhnlieh  geht  man  auT  die  Bildung  einer  Darmfistel  aus. 
Dabei  wird  dann  von  manchen  Seiten  noch  in  Frage  gestellt,  ob  die 
Brucbprorle  überhaupt  erweitert  werden  soll,  wenn  der  Dann  bereit» 
brandig  ist.  Louis  hielt  dies  nicht  blos  Tür  unnütz,  sondern  auch 
nir  gcl^hrlich,  weil  hei  dem  Einschneiden  der  Bruchpforte  die  sehr 
erwünschten  Adhäsionen,  welche  sich  zwischen  dem  Darm  und  .der 
Bauehwand  bereits  gebildet  haben,  gelüsl  worden  künuten.  Trarers 
und  Lawrence  haben  dieselbe  Ansieht  gdtend  gemacht.  Dagegen 
ist  aber  einzuwenden,  dass  die  üeberruilung  des  oberen  Ilanu-Endci 
alsdann  nieht  vollständig  beseitigt  werden  kann.  Denn  das  Einftilirea 
eines  elastischen  Rohres  bewirkt  die  Entleerung  nur  selu-  unvollkora- 
men,  kann  auch  zu  einer  Ablösung  der  bestehenden  Adhäsionen  Vcr- 
anlasung  geben  und  ist  in  manchen  Fällen  äusserst  schwierig.  Oe- 
stcht  aber  die  üeberruilung  des  oberen  Darmslückes  weiter  Tori,  ta 
wird  dadurch  auch  die  Entzündung  unterhalten,  und  es  kann  scibtl 
zur  inneren  Perforution  kommen.  Die  Erweiterung  des  einklemmen- 
den Uinges  ist  daher  auch  bei  brandigen  Brilchen  zu  empfelilen;  nur 
muss  sie  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  die  Lösung  der  be- 
stehenden AdhUsionen  verhütet  wird.  In  dieser  Absicht  (Ubrtv  Du- 
puytren das  Bruchnicsser  in  das  Darmrohr  ein,  wie  es  AriiauJ 
bei  dem  Bestehen  fester  Adhäsionen  zwischen  Darm  und  Bruchsack 
enipfühlen  halle  (pag.  79S).  Die  Dilalalion  ausserhalb  dn 
Bruehsackhalses  zu  machen  (A.  Cooper),  ist  zweckin]b»sigcr, 
aber  nur  in  solchen  Füllen  ausführbar,  wo  die  Einklemmung  nicht  von 
Druchsackhalse  selbst  bewirkt   wird,     lim   schnellere  Entleerung  dtn 
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Darminhaltes  herbeizuführen,  ist  es  zweckmässig,  das  brandige  Darm- 
stUck  in  weiter  Ausdehnung  zu  öffnen  und  die  unzweifelhaft  bran- 
digen Theile  der  Darmwand  geradezu  zu  excidiren.  Dagegen  ist  die 
Exstirpation  der  ganzen  Darmscblinge,  sofern  man  nicht  die  Darmnaht 
anwenden  will,  ein  überflüssiges  und  zuweilen,  —  da  man  dabei  Ad- 
häsionen lösen  und  Theile,  deren  Wiederherstellung  noch  möglich 
war,  mit  entfernen  könnte,  —  sogar  schädliches  Unternehmen.  Jeden- 
falls muss  man  nach  solchen  Incisionen  während  der  ersten  24  Stun- 
den durch  eine  Fadenschlinge  (La  Peyronnie,  Pott)  das  plötzliche 
Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle  verhüten,  wenn  nicht  etwa  feste 
Verwachsungen  zwischen  Darm  und  Bruchsackhals  bestehen,  welche 
die  Zurückziehung  nur  ganz  allmälig  und  unter  gleichzeitiger  Heilung 
des  Anus  praeternaturalis  gestatten.  Unbedingt  lässt  man  den  Kran- 
ken jede  Körperbewegung  vermeiden,  durch  welche  eine  Zerrung  des 
Darmes  veranlasst  werden  könnte. 

Das  Verfahren  fon  Littre,  welcher  nur  das  obere  Darm-Ende  in  der  Bmchpforte 
zu  befestigen  rieth  and  so  einen  unheilbaren  Anns  praeternatoralis  absicht- 
lich anlegte,  ist  nor  als  eine  Verirrung  zn  erwähnen. 

Die  Anwendung  der  Darmnaht  bei  brandigen  Brüchen  ist 
selten  versucht  und  noch  seltener  gelungen.  Die  Aussichten  auf  Er- 
folg sind  hier  viel  schlechter  als  bei  Darmwunden.  Zunächst  muss 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  des  Darmrohres  und  ein  ent- 
sprechender Theil  des  Mesenteriums  ausgeschnitten  werden,  wodurch 
eine  beträchtliche  und  schwer  zu  stillende  Blutung  veranlasst  wird. 
Dann  aber  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  schnellen  Vereinigung  viel 
geringer,  als  bei  einer  Darmwunde  von  gleicher  oder  selbst  noch  be- 
deutenderer Ausdehnung,  weil  man  nicht  an  einem  übrigens  gesunden, 
sondern  an  einem  bereits  heftig  entzündeten  Darme  operirt. 

Die  in  einer  Hernie  liegenden  Theile  des  Netzes  muss  man, 
wenn  sie  gesund  und  nicht  festgeheftet  sind,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  den  Darm,  jedoch,  wenn  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegen,  erst 
nach  diesem  zurückbringen.  Man  beginnt  auch  hier  mit  dem  der 
Bruchöffnung  zunächst  liegenden  Theile.  Das  Zurückbringen  gelingt 
beim  Netze  schwieriger  als  beim  Darm,  weil  es  weniger  glatt,  viel- 
fach gefaltet  und  von  unregelmässiger  Gestalt  zu  sein  pflegt,  sich  auch 
weniger  comprimiren  lässt  und  leichter  zerreisst.  Zerreissimgen  aber« 
wie  Quetschungen  veranlassen  oft  bedenkliche  Entzündimgen. 

Die  Reposition  des  Netzes  wurde  erst  im  tot.  Jahrb.  tob  Marechal  eingaflUnt. 
Froher  onterband  man  das  Netz  ood  schnitt  es  ontiBr  der  Ligitar  ab,  oockt«  «0 
krank  oder  gesund  sein.  Vgl.  Verdi  er,  Bf^molret  dt  TAcidteia  de  cUrarflt^ 
Tob.  lU.  pag.  76. 


Ist  das  Nclz  mit  dem  Bruchsack  durch  eiozelne  SlrSnge 
wachsen,  so  diiichschncidet  man  diese  und  reponirl  demnüchst. 
stehen  aiisgedehnle  Verwachsungen,  so  lässl  man,  sofern  nur  dii 
posilion  und  die  l'reie  Bewegliehkeil  des  Darmes  dadurch  nicht  gi 
dert  wird,  das  ganze  I^etzslUck  iui  Bruchsack  liegen.  Ist  das 
stück  in  eine  kuglige  oder  cjUndrische  Masse  umgewandelt,  bat  « 
also  seine  membrnnöse  Beschait'cnbeil  eingebUsst,  ohne  jedoch  sousi 
iü  seiner  Siruetur  wesenllJch  verändert  zu  sein,  so  kann  man  es  re- 
ducircn,  sofern  dies  ohne  allzu  bedeutende  Erweiterung  der  Brucb- 
pforte  möglieh  ist  Stellt  es  aber  eine  unförmig«  Masse  dar,  oder 
sind  Cysten  (sogenannte  Hydatiden)  oder  eine  anderweitige  Neubil- 
dung in  ihm  entwickelt,  enthSlt  es  bedeutende  BlutergUsse,  oder  ist 
es  gar  brandig,  so  reducirt  man  nicht;  namentlich  im  letzteren  Falle 
würde  darauf  eine  tödliche  Peritonitis  folgen. 

A-  Cooper  hst  rinmsl  beabachlvt,  dass  ein  grosser  Braailschorl  tan  dem  in  die 
Haucbbölile  lorüfkeebrachlea  Nelie  dutcb  die  Orui;hptürLe  biodurcb  auageatosseo  wurde 
Am  IGlcn  Tilg«  nucb  der  Operstioo  «ar  der  Kranke  dem  Tode  oabe.  Toga  diranl 
enebien  ein  Stück  dei  bruQiligen  ÜTttn  in  der  Wunde.  AllmaliB  wurde  der  janie 
HnindKhgrt  auigciiüsien ,  uad  in  T  Tneen  erholte  «ich  der  Kracke  tolIkamiDeD.  Ein 
■0  glücklicher  Ausgang  dflrrie  alcb  aber  kaum  cinuini  unter  llunderiea  wieder- 
hülca.  Man  darf  sieb  daher  durcb  dies  eine  Deispiel  aichl  (rrleileii  Insieo,  die  B(- 
posilloo  linier  abnlichen  Verb  Dl  missen  lu  teriachen. 

Was  soll  mit  dem  Netz  geschehen,  wenn  die  Reduc- 
lion  unzulSssig  erscheint?  Früher  legte  man  um  das  ganze  her- 
vorgetretene Netzstück  einen  Faden  und  schnürte  es  nb.  Einige 
Chirurgen  unterbanden  nur  den  brandigen  Thell  des  Netzes  (Fabri 
eius  ab  Aquapendente).  Der  Nutzen  einer  solchen  Unterbiudi 
ist  schwer  einzusehen.  Die  Unterbindung  im  Gesunden  aber  ist 
fährlich,  weil  sie  die  Einschnürung  wieder  herstellt  und  voraussli 
Heb  eine  heftige  Entzündung  bedingt. 

Poulesn,  Verdier,  Tipelet,  Poll  beobachlelen  einen  lödllicben  Aaigang  nach 
aolchen  Cnt  erbindun  gen.  I.  L.  Petil  und  Dupont  sahen  die  ElnklemaiuaEs-Enchet- 
nnngen  auniSren ,  aobald  man  die  LIgalur  nieder  abgenamnien  balle.  Louit  und 
Hipelet  (lUdinuirel  de  TAcadfiniB  de  Chirurgie,  Tom.  [II.  pag.  JO)  haben  Venuche  an 
Hunden  nngeilelll ,  weiche  gleidifalla  die  Ligalur  des  titiia  ala  gerabriich  encheion 
lauen.  Wenn  aie  einen  bloLien  Vorfall  dt*  Nelie«  benirkten  oder  dawelbe  auch 
mectiaaiacb  reiiieo  und  demnlchsi  reponlrien,  so  trat  iwsr  Verwithiung  dea  Keim 
lail  den  Bauchdeckeo  an  der  Stelle  der  Bauchwnnde  ein,  aber  da«  Neil  blieb  abrigtoi 
gesund.  Wenn  sie  dagegen  eine  LIgalur  am  Neu  anlegten,  so  tind  «Ich 
slets  ein  Abaceas  oberhulb  derselben.  —  Moreao  glaubte  die  Gefahren  der 
UnlerblDdung  lu  lermladem,  indem  er  dieaelbe  ersi  nach  Ablaut  der  EnUändungs- 
Enchelauagea  anwandle  und  die  Abscbaürung  sehr  allmsllg,  Im  Laufe  mehrerer  Tag*, 
ausführte.  Hej'  und  Scarpa  bedieaieo  aich  ebeafills  dieser  grad«eiseo  Abiehi 
jeJocb  legte  rr^terer  die  LIgalur  gleich    nach   der  Operation   an,   leiiterer 
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wenn  das  Nela  mit  Greonlatiooen  bedeckt  war.  Trotzdem  kat  die  Ligatur  weoig  Nadi- 
ahmer  gefuodeo.  Die  fraoz.  Akademie  der  Chirurgie  lerwarf  fie;  Pott  und  Cooper 
wiesen  sie  oDter  alleo  Umsläaden  zoröck.  Letzterer  glaubt  sogar,  dass  sie  in  den 
Fallen,  wo  sie  ohne  Nacbtbeil  geblieben  ist,  nar  um  bereits  brandige  Theile  des  Netzea 
gelegt  war.  Velpeau  (M^decine  op^ratoire,  2.  <$dit  Paris  1839,  Tom.  IV.  pag.110) 
legte  wiederholt  mehrere  Ligaturen  um  einzelne  Netzstöcke  an,  und  die  meitiM 
seiner  Kranken  genasen  ohne  irgend  einen  üblen  Zufall.  Auch  Goyrand  (Presse  116- 
dicale),  der  die  Ligator  für  gewöhnlich  ferwirft,  glaubte  sie  in  einem  Falle  anwendeo 
zu  müssen,  wo  das  Netz  sich  in  einen  cjliodhscben  daumendicken  Fettstrang  omge> 
wandelt  hatte,  und  der  Kranke  genas.  Die  Ligatur  anzuwenden,  blos  weil  sie  leicht 
anzulegen  ist  und  Hämonhagien  verhütet,  erscheint  durchaus  nicht  gerechtfertigt;  eine 
Blutung  zu  ferfaüten,  giebt  es  ja,  wenn  auch  schwierigere,  doch  bessere  Mittel. 

Pouteau,  welcher  (einer  der  ersten)  die  Ligatur  des  Netzes 
verwarf,  empfahl,  dasselbe  unversehrt  in  der  Wunde  liegen  zu  lassen; 
Pipclet  verfuhr  in  gleicher  Weise,  und  viele  Wundärzte  thun  noch 
heut  zu  Tage  dasselbe.  Gewöhnlich  verwächst  das  ausserhalb  der 
Bruchpforte  zurückgelassene  Netz  mit  den  Umgebungen  bis  auf  den 
bereits  der  Gangrän  verfallenen  Theil.  Letzterer  wird  alhnälig  abge- 
stossen,  das  übrige  Stück  bedeckt  sich  mit  Granulationen,  und  ein 
Theil  wird  nachträglich  noch  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen.  Der 
in  der  Brucfapforte  selbst  zurückbleibende  Stiel  schrumpft  nach  und 
nach  in  der  Art,  dass  auf  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  densel- 
ben gar  nicht  oder  doch  nur  für  kurze  Zeit  zu  rechnen  ist. 

Die  Mehrheit  der  Wundärzte  empfiehlt,  aus  Besorgniss  vor  der 
nachfolgenden  Entzündung,  das  im  Bruchsack  liegende  NetzstUck  ganz 
abzuschneiden,  wenn  es  nicht  zulässig  oder  nicht  ausführbar  erscheint, 
dasselbe  zu  reduciren.  Bei  brandigem  Netz  ist  dies  Verfahren  bereits 
seit  langer  Zeit  in  der  Art  angewandt  worden,  dass  man  den  Schnitt 
diu'ch  das  Brandige  führte.  Unter  den  Neueren  empfahl  dies  nament- 
lich Scarpa.  Wollte  man  aber  nach  einer  solchen  Excision  das 
übrige  NetzstUck  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben,  so  würde  man 
einen  Brandschorf  in  dieselbe  einführen  und  somit  Peritonitis  veran- 
lassen. Lässt  man  aber  das  übrige  Netzstück  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle liegen,  so  gewährt  die  Abtragung  des  Brandigen  keinen  grossen 
Vortheil,  da  die  Abstossung  doch  voraussichtlich  sehr  schnell  erfolgt 
—  Das  jetzt  übliche  Verfahren  der  Abtragung  des  Netzes  ist  von 
Pelletan  tmd  Boy  er  angegeben.  Man  entfaltet  das  Netz  an  der 
Stelle,  wo  es  abgetragen  werden  soll,  möglichst  vollständig  und  durch- 
schneidet es  mit  kleinen  Scheerenschnitten  von  einem  Rande  zum 
anderen,  indem  man  die  blutenden  Gefisse  sogleich  nach  ihrer  Durch- 
schneidung  unterbindet.  Ist  das  Netz  zu  einem  nicht  zu  entfalteadea 
Stiel  oder  Pfropf  v^i^^chsen,  so  schneide!  man  es  mit  dnem  Zfigb 


ab,  fisirl  aber  das  obere  Ende  und  unterbindet  demnächst  die  (ge- 
wöhnlich sehr  siiSrlichen)  Gefässe.  Alsdann  bringt  man  den  leber- 
rest  des  Netzes  in  die  BauchhUhle  zurtick.  Sind  Ligaluren  ange- 
legt, so  müssen  diese  ausserhalb  der  BauohhDhle  bleiben  und 
daselbst  befesligl  werden,  damit  sie  das  Peritoneum  nicbt  reizen ;  man 
l8sst  dann  zweckmässig  die  Schnittflache  des  Neides  in  der  Bruch- 
pforte  liegen. 

Abweichende  Verrohren    b«l  der  Bmck- Operation. 

npfraltDn   ohne  Erorfnang   dci  BruchiDcki.     Pelil-icbcr  Brachicbain. 

Pierre  Franco,  welcher  (in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts) 
zuerst  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  unternahm,  lefctc 
den  Bruchsack  bloss,  ohne  ihn  zu  erüfTnen,  erweiterte  auch  die  Brucb- 
pforle  nicht  sofjleich,  sondern  versuchte  Anfangs  durch  tinmiltelbaren 
Druck  auf  den  Bruchsack  die  Eingeweide  in  die  BauihhOble  zurück- 
zubringen; erst  wenn  dies  niiht  gelang,  spaltete  er  den  ßruchsack 
und  die  Bruchprorte.  Im  letzleren  Falle  also  wer  sein  Verfahren  von 
dem  jetzt  üblichen  nicht  wesentlich  verschieden.  Ambroise  Per*') 
beschrieb  und  emprahl  die  Operation  nach  den  Angaben  von  Frant-o, — 
Ledran  hielt  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes, 
namentlich  bei  frischen  Hernien,  ftir  anwendbar;  er  erweiterte  die 
Bruchpforte  mit  einem  auf  der  Hohlsonde  ausserhalb  des  Bruehsackes 
eingeführten  Messer.  Zu  besonderem  Ansehen  gelangte  diese  Methode 
aber  erst  durch  J.  L.  Petit,  der  sie  für  alle  FSIle  empfahl,  sofern 
man  nicht  Gangrän  oder  Adhäsionen  oder  fremde  Körper  im  Darm- 
canal  zu  vermuthen  hätte.  Das  längere  Bestehen  der  Hernie  war  fUr 
ihn  kein  Grund  gegen  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bructisackes. 
Nach  der  Reduction  der  Hernie  suchte  er  den  Bruchsack  von  den 
umliegenden  Thejlen  abzulösen  und  in  die  Bruchpforle  zu  stopfen, 
wo  derselbe,  nach  seiner  Ansicht,  einen  die  ßadicalheiluug  bewirken- 
den Pfropf  darstellen  sollte.  Monro  und  A.  Cooper  haben  die 
Bruch-Operation  nhne  Eröffnung  des  Sackes  gleichfalls  günstig  beur- 
theilt.  Letzterer  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich  dieses  Verfahre4is 
bedienen  sollte,  wenn  die  Einkleipmimg  noch  nicht  lange  Zeit  besteht, 
und  die  übrigen  Verhältnisse  des  Kranken  wünschen  lassen,  dass  die 
Reposition  ohne  operativen  Eingriff  gelingen  möchte,  was  freilich  wohl 
immer  der  Fall  sein  dürfte. 

kej,   Bomiel,   aoier,  Branibj  Coopsr,   Didfj,   Lake,   D. 
die  UerDlotomle  obne  EroSauDg  des  Brucbaackei    buoDder*  empIobliD. 


'}  üeuirM  compleln.    Kdit.   Malgtigne.    Pgria  tSiO,  Tom.  1.  pag.  IIU. 
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Bonn  et  operirte  von  16  eingeklemnileo  Heroteo  9  ohne  Eroffoonf  des  Brach- 
sackes,  in  den  anderen  7  Fallen  konnte  dies  Verfahren  nicht  angewandt  werden,  theilf 
weil  die  Einklemmung  im  Brachsackhalse  ihren  Sitz  hatte,  theils  weil  Verwachsungen 
zwischen  dem  Sack  und  den  Eiogeweiden  bestanden,  theils  wegen  grosser  Fettleibigkeit 
der  Kranken,  welche  die  Erweiterung  ausserhalb  des  Bruchsackhalses  sehr  schwierig 
machte.  Von  den  9  Kranken,  bei  denen  der  Bruchsack  nicht  eröffnet  wurde,  starben 
nur  2  und  zwar  nicht  an  Peritonitis.     Von  den  7  anderen  starben  4. 

Nach  der  fon  Danzel  aufgestellten  Statistik,  kamen  unter  66  fon  Luke  und 
Key  Terrichteten  Operationen  ohne  Eröffnung  des  Bnichsackes  nur  9  TodesfiUle  for, 
während  fon  30  Operationen  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  uuter  den  Händen  der- 
selben Wundirzte  11  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Eine  Zusammenstellung  fon 
517  Fällen  fon  Operationen  mit  Eröffnung  des  Brucbsackes  liefert  sogar  das  Ergeb- 
nisse dass  nur  ein  Drittel  der  Patienten  durch  die  Operation  am  Leben  erbalten  wurde. 
(Vgl.  Danzel,  der  Bruchschnitt  ohne  Eröffnung  des  Sackes,  Jenaische  Annalen  Bd.H. 
pag.  255  und  369,  Canstatt*s  Jahresbericht  pro  1831,  Bd.  iV.  pag.48  u.  f.)  Freilich 
sind  hier  die  220  Falle  mit  in  Bechnung  gestellt,  welche  Malgaigne  in  den  Pariser 
Hospitälern  gesammelt  bat,  bei  denen  bestimmt  vorausgesetzt  werden  kann,  dass  die 
Operation  fast  immer  zu  spät  verrichtet  wurde.  —  Eine  sehr  klare  Auseinandersetzung 
über  die  Hemiotomie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  lieferte  neuerdings  Doutrelepont 
im  Archiv  f.  klin.  Chirurg.   Bd.  IX.  Hft.  2. 

Begreiflicher  Weise  kann  von  diesem  Verfahren  niemals  die  Rede 
sein,  wenn  man  auch  nur  den  geringsten  Verdacht  hat,  dass  Gangrän 
oder  Verwachsungen  bestehen,  oder  wenn  der  Sitz  der  Einklemmung 
im  Brucbsackhalsc  ist  Unleugbar  ist  der  geringere  Grad  der  Gefahr, 
wenn  der  Bruchsack  und  somit  das  Bauchfell  nicht  verletzt  wird. 
Eröffnet  man  den  Bruchsack,  so  hat  man  es  nicht  blos  mit  einer  pene- 
trirenden  Bauchwunde  zu  thun,  sondern  setzt  auch  die  innere  Fläche 
des  Bruchsackes  und  die  in  ihm  enthaltenen  Eingeweide  der  unmittel- 
baren Einwirkung  der  Luft,  der  Finger  und  der  Instrumente  aus. 
Man  hat  daher,  trotz  des  Widerspruches  von  Sharp  und  Louis, 
dies  Verfahren,  soweit  es  überhaupt  anwendbar  ist,  für  weniger  ge- 
fährlich zu  halten,  als  die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes. 

Andere  Varianten. 

Aslley  Cooper  rieth,  auch  wenn  man  den  Bruchsack  öffnete, 
den  oberen  Theil  desselben  unversehrt  zu  erhalten  und  das  Bruch- 
messer nur  auf  die  Bruchpforte  und  die  umgebenden  fibrösen  Theile, 
von  denen  die  Einschnürung  bewirkt  sein  könnte,  einwirken  zu  lassen. 
„In  der  Mehrzahl  der  Fälle,^  sagte*  er,  y,schnürt  nicht  der  Bruchsack- 
hals, sondern  ein  demselben  äusserlich  aufliegender  Strang  die  Hernie 
ein,  und  die  Durchschneidung  des  letzteren  reicht  vollkommen  aus, 
um  die  Einschnürung  zu  heben.^  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein, 
so  räth  allerdings  auch  A.  Cooper,  die  Spaltung  des  Bruchsadw 
weiter  aufwärts  fortzusetzen  imd  den  Bruchsackhals  sellNil  wa 
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lern.  —  Kann  nun  du  oberste  SUkt  des  BrndMackbalMs  aBTcnekfi 
erhalten,  so  gewlbrt  dies  den  VortheiL,  diss  der  oaToielzte  TU 
eJDe  Art  von  Klappe  TOr  der  Brnchpforte  bildet,  wdche  das  Eindn- 
gen  der  Lufl  und  anderer  fremdartiger  Subetuuen  in  die  EUoclikOikk 
TerfaQteL  Ausserdem  theilt  dies  Verfahren  mit.dem  von  Franeo  m- 
sprOnglicb  geübten  den  VoRug,  dass,  im  Falle  beim  Etoschiuidej 
der  Brucbpforte  eine  Arterie  verieizt  wird,  die  Blutung  nicht  in  die 
BaucbbShle,  sondern  nach  Aussen  erfolgt,  und  somit  weniger  geBbi- 
lieh  und  leichter  zu  stillen  ist.  Natdriieh  kann  auch  tod  dies^  Vtr- 
fibren  nicbt  die  Rede  sein,  wenn  der  Bnicbsackbals  die  EinUe»- 
mung  bedingt,  oder  wenn  derselbe  mit  der  Brucbpforte  innig  ter 
mcbsen  isL 

Bei  sehr  grossen  Hernien,  welche  oft  schon  seil  langer  ZaI 
unbeweglich  sind,  würde  es  sehr  geßhrlich  sein,  den  Bnichsack 
in  ganzer  Ausdehnung  zu  spalten,  da  man,  wenn  nachher  der  btsit- 
henden  Verwachsungen  wegen  die  Reposition  der  im  Bruch  liegend«! 
Eingeweide  doch  nicht  gelingt,  gcnöthigt  sein  wUrde,  dieselben  tts 
vollkommen  entblösst,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  hegen  zu  lassen. 
In  solchen  Fällen  muss  man  daher  zuerst  immer  nur  die  Bruchpfont 
blosslegen  und  die  Erweiterung  derselben,  wo  möglich  ohne  ErötTDun; 
des  Bruchsackes,  bewirken.  Zeigt  sich  aber,  dass  die  EinklemmuD; 
durch  den  Bruchsackbals  bewirkt  wird,  so  enlhlßsst  und  spaltet  diu 
das  der  Brucbprorte  zunächst  liegende  StUck  des  Bruchsackes,  üb 
dann  die  Durchschneidung  des  Brucbsackbalses  in  der  oben  beschrir- 
hflnen  Weise  fliiezufilhren.  Deoinactisl  wird  derjenige  Theil  der  Eia- 
ycwcide,  welcher  beweglich  ist,  zurück  gebracht.  Die  Übrigen  läsS 
man  in  ihrer  alten  Lage  im  Brachsack  zurück.     Solche  Hernien  rnh 
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daction  gelang.  Die  Operation  dauerte  '^4  Stoodeo,  und  dennoch  behaoptei  ihr  Er- 
finder, dast  dies  Verfahren  leicht  aunofubren  aei,  keinerlei  Gefahr  mit  sich  führe 
DDd  ?or  allen  den  obelen  Zufallen  sicher  steile,  die  nach  den  gewöhnlichen  Bruch- 
Operationen  so  oft  den  Tod  lur  Folge  hatten.  Die  Gefahr,  In  welche  bei  dieser 
Operation  im  Dunkeln  der  Darmcaoal  nothwendig  gerathen  moss,  ist  so  gross,  dass  di« 
Erwäbouog  des  Gutfrin'scheo  Vorschlages  nur  den  Zweck  der  WamuDg  haben  kann. 
Ueber  M.  Laogenbeck's  .subcutane  Reposition*  fgl.  pag.771,  Note. 

Laparotomie. 
Die  schon  in  froherer  Zeit  gemachte  Beobachtoog,  dass  eiogeklemmle  Darmschlin- 
gen, welche  sich  selbst  nach  dem  Tode  noch  durch  einen  iusseren  Druck  nicht  zurfick- 
briogen  lassen,  leicht  in  die  Bauchhöhle  xururkgezogen  werden  können,  wenn  man 
nach  Eröffnung  der  letzteren  einen  Zug  an  den  benachbarten  Darmstucken  ausübt,  hat 
zu  der  Erfindung  einer  besonderen  Methode  geführt  Bousset  beschrieb  eine  Opera- 
tion der  Art,  welche  er  ton  Maupas  ausführen  sah.  Oberhalb  der  Bruchpforte  wurde 
ein  Schnitt  durch  die  Bauchwand  gemacht,  demnächst  führte  der  Operateur  den  Tinger 
in  die  Bauchhöhle  ein,  um  die  Eingeweide  zurückzuziehen.  Diese  Operation  wurde 
zunächst  fon  Pigray  nnd  anderthalb  Jahrhunderte  spflter  fon  Cheselden  empfohlen. 
Wollte  die  Reposition  in  dieser  Weise  nicht  gelingen,  so  rieth  Pigray  den  Bauch- 
schnitt bis  zu  der  einkiejnmenden  Stelle  nnd  durch  diese  hindurch  weiter  fortzuführen. 
Cheselden  zog  es  for,  alsdann  fon  der  Bruchpforte  aus  die  Erweiterung  forzunehmen. 
Diese  Operationsmethode  hat  zunächst  den  grossen  Nachtbeil,  dass  man  eine  gross« 
und  ganz  direct  in  den  Bauch  eindringende  Wunde  anlegen  muss,  welche  mit  Gewiss- 
heit Peritonitis  erwarten  Itost  Wäre  nun  gar  ein  Theil  der  Eingeweide  brandig,  so 
setzt  man  sich  der  Gefahr  aus,  Brandschorfe  oder  ein  perforirtes  Darmstück  in  die 
Bauchhöhle  zu  ziehen,  und  jedenfalls  würden  die  bei  Gangrän  des  Darmes  so  überaus 
wichtigen  Adhäsionen  im  Umfange  der  Brochpforte  zerstört  werden. 

ArterlenTerletKuiiir. 

Die  Verletzung  einer  Arterie  in  der  Nachbarschaft  der 
Bruchpforte  ist  ein  höchst  seltener  Zufall.  Macht  man  statt  eines 
grösseren  Schnittes,  in  der  oben  angegebenen  Weise  mehrere  kleinere 
(debridement  multiple),  so  ist  es  kaiun  denkbar,  dass  eine  Arterie 
sollte  getroffen  werden.  Hat  man  den  Bruchsack  nicht  geöffnet,  so 
ist  man  jedenfalls  vor  einer  inneren  Blutung  sicher,  welche  sotist 
einer  solchen  Arterienverletzung  eine  viel  grössere  Bedeutung  gicbt 

Die  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  an  der  verletzten 
Stelle,  ist  hier,  wie  bei  allen  Arterienwunden,  das  sicherste  Mittel 

Cooper  u.  A.  unterbanden  in  dieser  Weise  die  Epigastrica,  J.  Spence 
(Edinburg.  medic  Joomal,  1855,  July)  die  abnorm  rerianfende  Obtnratoria. 

Jedoch  wird  das  verhSltnissmüssig  kleine  GefSss  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  selbst  wenn  man  sie  erweitert  und  auseinanderzieht,  immer 
schwer  zu  erkennen  und  zu  fassen  sein.  Gelingt  die  isoürte  Unt^- 
bindung  nicht,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zur  Umsteehung,  0^1^ 
bewirkt  die  Compression  durch  Tamponade,  wie  bei  VaE|f 
Arteria  intercostalis  (pag.  613). 


Unlcrtcibi-BiJkh«. 

Vid*l  nh  die  T*aiponadc  loa  Bo;er  i»ri  Mal  mit  glücklichem  Crfiil(e  luifühm 
lelbacb  bal  ein  eigen»  Compreisorlam  tiir  die  Blatung  aas  der  kntnt  e^ 
ica  sngeiipbea,  welcbei  loa  2  durch  eiae  Schraube  gtg< 
n  bealEhl.  Schwerlich  wird  maa  dasielbe  sogleirb  zur  Haod  halien.  Em  Ckll> 
sVche  Pln<:elta  oder  alarke  .b'erres-ßnei  köuDlen  ei  eraetteo. 


Kacbbehandluns  nach  der  Hernlelaittlc. 

Der  Zustand  des  Palieiiteii  isl  nach  der  Bruchoperalion ,  iiuul 
weun  dur  Bnichsack  geöffnet  wurde,  keineswegs  iinbedenklicb ;  er  U 
eine  penetrirende  Baudiwunde  und  eine  gequetscble  OarntschÜDp 
i^on  muss  also  auf  Enlzündung  der  Umgegend  der  "Wunde,  fenw 
des  Bauchrells  und  endlich  des  Darmes  gefasst  sein.  Ueberdies  bfl 
man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Eingeweide  aiis  der  offnen  und  ovo- 
terlen  Bruchprorlc  nicht  wieder  hervortrelcn.  Hierzu  ist  die  bonio» 
tale  Lat'e,  welche  der  Patient  unter  keiner  Bedingung,  auch  üichl  tu 
Behuf  der  Harn-  oder  Darm -Entleerung  verlassen  dai-f,  gewfthnlid 
das  zureichende- Mittel;  denn  die  Neigung  der  Eingeweide,  wiedt/ 
hervorzutreten,  ist  in  der  Regel  gering. 

Der  Verschluss  der  Wunde  muss  möglichst  sorgföUig  ausp- 
lUhrt  werden;  die  Heilung  derselben  durch  erste  Vei-cinigurig  ist  ü 
der  Hegel  crwUnseht,  gelingt  aber  selten  vollständig.  Der  Einwui 
dass  bei  der  Heilung  per  primam  der  Bnichsack  offen  bleibe,  tat 
die  Hernie  daher  alsbald  wieder  hervortreten  müsse,  hat  keine  B^ 
deutung,  da  auch  nach  der  durch  Eiterung  bewirkten  Heilung  radici- 
Icr  Verschluss  der  Bruehpl'orte  nur  äusserst  selten  zu  Stande  komniL 
Absichtlich  zu  vermeiden  hat  man  die  erste  Vereinigung  in  alio 
Fallen,  wo  die  Wunde  eine  beträchtliche  Tiefe  besitzt,  und  nach  obn- 
flUclUidier  Verwachsung  der  Haut  daher  eine  Ansammlung  von  Eiw 
iu  der  ßruchpforle  und  ihrer  Umgebung  zu  erwarten  wäre. 

Süll  nun  die  Naht  nach  der  Bruchoperalion  anweod« ?  Fraoco  und  P"' 
wandun  sie  ganz  allgeuiein  aa;  «pSKr  geriplli  sie  in  Vergeiaenheil,  aud  eral  Delpcd 
braibiB  sie  iu  Frantreich  wieder  in  Aufnnhma.  A.  Cooper  empflehU  sie  gleitL/itk 
Auch  in  neueiiDr  Zeil  »ird  aie  noch  .on  maocbi^u  Chirurgen  gsni  allgemeiD  »r 
uendel.  Da  didu  nur  höchst  teilen  die  erste  Vereinigung  vultaländig  erreictil,  m  ^ 
der  Nullen  der  Naht  nicht  gross.  Die  Gelahr  derselbea  aber  nird,  .renn  maa  aoii. 
nach  dem  Halbe  vua  Cooper,  bios  die  Haut  und  nicht  den  Brucbssck  dorcluiicki. 
lon  bedeiilenden  AulurilSleo  ala  erheblich  angesehen.  Selir  leicht  salleii  onolifli  n 
der  Tiefe  anler  der  oberltäcblich  lUEammengeheiileD  Haut  EileransammluageD  enliuti» 
durch  irelcbe  eine  weitere  Veibrei tun g  der  Cndünduag,  uameDIlich  aucb  eine  PhlefmgBi 
der  Foasa  iliaca,  leranlasst  wird.  iScIaion  und  Malgaigne  haben  durch  die« 
GoDiplicalion  Kranke  lerlareo,  die  alle  Auiiichl  auf  Wiederberalellung  danobieii 
Bohlensa.  Erslerer  beachntdigl  die  iod  ihm  frillier  illgenieia  angewandte  Nibl  ü 
VennUaiuog  und  warnt  ausdrücklich  Tor  deraclben. 
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Im  Allgemeinen  ist  das  Bedecken  der  Wunde  mit  Charpie  und, 
sofern  sie  eine  unregelmässige  Höhle  darstellt,  auch  das  Ausfüllen  mit 
lockrer  Charpie  zu  empfehlen.  Alle  anzuwendenden  VerbandslUcke 
werden  mit  Karbolsäurelösung  getränkt  (vgl.  Bd.  I.  pag.  261).  Das  Ein- 
fuhren von  Bourdonnets  in  die  Bruchpforte  ist  schädlich.  Ueber  die 
Charpie  legt  man  eine  Compresse  und  ein  Blatt  Staniol,  dann  eine 
dicke  Schicht  Watte  und  befestigt  endlich  den  Verband  durch  ein 
Paar  um  den  Leib  oder  auch  zugleich  um  den  Schenkel  geschlungene 
Tücher.  Hat  man  ein  passendes  und  nicht  zu  stark  drückendes  Bruch- 
band zur  Hand,  so  kann  dieses  zur  Befestigung  des  Verbandes  benutzt 
werden.  Jedoch  hüte  man  sich  vor  jedem  stärkeren  Drucke;  dadurch 
werden  heftige  Schmerzen  erregt  und  gar  nichts  gewonnen.  Sollten 
die  Eingeweide  Neigung  haben  wieder  hervorzutreten  (was  nur  höchst 
selten  der  Fall  ist),  so  müsste  man  allerdings  durch  einen  festeren 
Verband  dem  entgegenwirken. 

Besonders  erwünscht  wäre  die  erste  Vereinigung  in  solchen 
Fällen,  wo  man  einen  Theil  der  Eingeweide  im  Bruchsack  zurück- 
lassen muss,  —  natürUch  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieselben 
nicht  bereits  brandig  oder  dem  Brande  verfallen  sind.  Alsdann  wird 
man  eine  genaue  ZusammenfUgung  der  Wundränder  durch  Heftpflaster- 
streifen, Serres'fines  oder  die  Naht  um  so  eher  unternehmen  dürfen, 
als  eine  Wundhöhle  in  diesen  Fällen  nicht  existirt,  der  Bruchsack 
vielmehr  durch  die  Eingeweide  ausgefüllt  ist.  Begreiflicher  Weise 
darf  in  einem  solchen  Falle  niemals  irgendwelche  Compression  ange- 
wandt werden. 

Wurde  nicht  zu  spät  opcrirt  und  die  Einklemmung  wirklich  ge- 
hoben, so  fUhlt  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  sich  unge- 
mein erleichtert  und  wahrhaft  erquickt;  selten  besteht  das  Erbrechen 
noch  einige  Zeit  lang  fort  Statt  der  früheren  Schmerzhaftigkeit  des 
ganzen  Unterleibes,  hat  der  Operirte  jetzt  nur  brennende  Empfindun- 
gen in  der  W^unde.  Nach  Verlauf  von  einigen  Stunden,  in  manchen 
Fällen  aber  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt  Darmausieerung. 
Es  ist  keineswegs  günstig,  wenn  diese  unmittelbar  nach  der  Operation 
erfolgt  Dagegen  bedingt  eine  Verzögerung  derselben  keine  üble  Prog- 
nose, sofern  nur  die  übrigen  Einklemmungs-Ei'seheinungen  nachlassen. 
Gewiss  ist  es  wünschenswerth,  den  oberhalb  der  Einklemmungsstelle 
angehäuften  Darminhalt  in  die  weiter  unten  gelegenen  Theile  zu  ent- 
leeren; aber  in  den  meisten  Fällen  wird  es  besser  sein,  dass  dies 
langsam  geschehe,  weil  bei  stürmischen  Bewegungen  in  der  Gegend 
der  Einschnürung  noch  nachträglich  Zerreissungen  entstehen  könnten. 
Wo  man  zu  befürchten  hat,  dass  durch  die  Einklemmung  die  Wider- 


I 
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RtaiidsniltigkeLl  der  Daimbäutc  vpi-mindcrl  w&re.  darr  man  daher  auck 
in  den  ersten  Tagen  von  Abnitirmittcin  keinen  Oebrauch  nincbni. 
Vielmehr  suclil  man  in  solchen  Fällen  die  Energie  der  peristal lisch ni 
Bewegungen  wührend  dieser  Zeit  durch  Opium  zu  vermindern.  Vom 
dritten  Tage  ab  kann  man  unbedenklich  Abnihrmiltel ,  nameiitlkli 
Ricinusei  und  wenn  dies  seine  Wirkung  versagt,  anch  Infus.  Seniifte 
comp,  und  ähnliche  anwenden.  Konnte  man  sich  bei  der  Openlion 
selbst  davon  überzeugen,  dass  die  DarmhSute  noch  in  keiner  Wei»* 
gelitten  hatten,  so  künnen  Klystiere  oder  Purganzen  auch  schon  frO- 
her  get;eben  werden.  Bei  regelmUssigcm  Verlauf  ist  der  Patient  nscb 
li  Tagen  ausser  Gefahr.  Es  hondelt  sich  dann  nur  noch  um  eint 
einfache  eiternde  Wunde,  die  nach  14,  hüehstens  2b  Tagen  vcmarbL 
Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  kann  der  Patient  das  Bett  verlassen 
und,  wenn  die  Ehigewcide  bei  aurreebter  Stellung  nicht  alUu  stark 
gegen  die  Bruchprürte  andrängen,  in  der  dritten  Woche  auch  umher 
gehen.  Natürlich  muss  die  Bnichprorte  durch  ein  mKssig  sUrkes 
Bruchband  geschützt  sein.  Während  der  ei-sten  Woche  lasse  nua 
den  Patienten  nur  Suppen  und  noch  längere  Zeit  hindurch  vorwiegenil 
flüssige  und  leicht  verdauliche  Nahmugsmittel  gemessen. 

l'eble  Zufälle  und  lödtlicber  Ausgang  nach  der  Operation  sind 
fast  immer  von  einer  zu  i^puten  Ausführung  derselben  abhSngig.  Der 
allzu  lange  gequetschte  Darm  wird  in  der  Bauchhühle  brandig,  oder 
die  Entzündung  verbreitet  sich  von  ihm  auf  das  ganze  Pentoneiui; 
oder  das  eingeklemmte  DarmstUck  bleibt  andauernd  verengt  und  g^ 
staltet  daher  dem  oberhalb  dieser  Stelle  angehäurten  Darminhalte  ntdit. 
sich  weiter  zu  bewegen  (vgl.  pag.  762  u.  f.);  das  Ubei-niüssig  ausge- 
dehnte DarmstUck  wiederum  hat  seine  CoulraclionsfUhigkeit  eingebflal 
(vgl.  pag.  787).  Unter  allen  diesen  Vcrhiilüiissen  daueni  die  EinUeo»- 
mungs-Erseheinungen  fort.  Der  Kranke  hat  namentlich  auch  ferner: 
Schmerzen,  Erbrechen,  Verstopfung,  AnFtreihung  des  Leibes.  -Ea  i« 
im  einzelnen  Falle  gewiss  oft  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob 
dieser  oder  jener  Zustand  die  Fortdauer  der  Einklemmungs- Erschei- 
nungen bedingt.  ZunSchsl  bot  man  immer  in  der  bereits  (pag.  776) 
angegebenen  Weise  sorgfältig  zu  erforschen,  ob  die  Einklemmung  seltel 
nicht  etwa  weiter  besieht.  Ueherzengt  man  sich,  dass  dies  nicht  der 
Fall  sei,  oder  kann  ein  Aufsehluss  in  dieser  Beziehung  Überhaupt 
nicht  erhalten  oder  eine  mechanische  IlUlfe  nicht  geleistet  werden,  M 
giebt  man  Opium.  Seine  Wirkung  erklärt  sich  aus  der  Verminderung 
der  peristnllischen  Bewcgimgen,  durch  welche  sonst  die  Reizung  des 
Peritoneums  und  die  Gefahr  der  Perforation  gcsleigcrl  werden.  Wird 
das  Opium  wieder  ausgebrochen,  so  spritzt  man  p.  dos.  etwa   15 — 
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30  Tropfen  der  Tinct.  opii  simpl.,  mit  1 — 2  Esslöfifeln  Wasser  ver- 
dünnt, in  den  Mastdarm  pder  macht  hypodcrmatische  Injectionen  von 
Morphium.  Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  bei  der  nach  Bruch- 
operationen folgenden  Peritonitis  ist  zweifelhaft;  jedoch  werden  sie 
im  Beginne  der  Krankheit  von  Vielen  empfohlen  und  jedenfalls  lin- 
dern Blutegel  die  Schmerzhaftigkeit.  Sehr  wohlthuend  und  wohl 
auch  ebenso  hUlfreich  sind  grosse  Eisbeutel. 

Entzündung  und  Eiterung  des  Bruchsackes,  dessen  Rän- 
der nach  der  Operation  genau  vereinigt  worden  waren,  ist  zuerst  von 
Key*)  beschrieben  worden.  Die  Bruchgegend  wird  24  oder  48  Stun- 
den nach  der  Operation  schmerzhaft  und  schwillt  an,  die  Einklem- 
mungs-Erscheinungen  erneuern  sich;  der  Kranke  fühlt,  dass  der  Bruch- 
sack gefüllt  ist,  und  empfindet  dieselbe  Beängstigung,  wie  bei  der  vor- 
ausgegangenen Einklemmung.  Der  Bruchsack  fUUt  sich  mit  Exsudat 
und  allmälig  mit  Eiter.  Wird  der  Zustand  richtig  erkannt,  und  der 
Bruchsack  entleert,  indem  man  ihn  mit  dem  Bistouri,  oder  bei  schwäche- 
rer Verklebung  mit  einer  Sonde,  wieder  eröffnet,  so  erfolgt  unter 
Anwendung  erweichender  Umschläge  bald  Heilung.  Dagegen  kann 
eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge  sein,  wenn  man  in  der  irrigen 
Voraussetzung,  dass  eine  Darmschlinge  vorgefallen  sei,  mit  dem  Fin- 
ger durch  die  frisch  verklebte  Bruchpforte  eingeht  und  somit  dem 
Inhalte  des  Bruchsackes  den  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  eröffnet  *). 

Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Bruchoperation  ist  femer  die  von 
Goyrand  ')  beschriebene  Phlegmone  des  Netzes  zu  erwähnen. 
Bei  dieser  handelt  es  sich  ursprünglich  um  eine  Entzündung  der  zwi- 
schen den  Duplicaturen  des  Bauchfells  gelegenen  Fett-  und  Bindege- 
webs-Schichten.  Die  Krankheit  bleibt  auf  diesen  ihren  ursprünglichen 
Sitz  aber  nicht  beschränkt,  sondern  sie  greift  auf  das  Bauchfell  über, 
so  dass  sehr  bald  vielfache  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der  Bauch- 
wand und  mit  den  übrigen  Unterleibsorganen  entstehen.  Die  Aus- 
breitung dieser  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  Bald  ist  sie  nur 
eine  Fortsetzung  der  bereits  durch  die  Einklemmung  eingeleiteten  Er- 
krankung, bald  die  Folge  des  Druckes  oder  der  Reizung  überhaupt, 
welcher  das  Netz  bei  der  Taxis  oder  bei  seinem  Verbleiben  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  ausgesetzt  war  (vgl.  pag.  786).  Die  Phlegmone 
des  Netzes  bedingt  oft  eine  so  starke  Schwellung  desselben,  dass  man 

')  Anat.  BescbreiboDg  o.  chirarg.  Bebandl.  der  Uoterleibsbrüche  fooAstbleyCooper. . 

Nacb  der  foo  Astoo  Key  besorgten  Aasgabe  übersetzt  von  R.  Froriep.  Weimar 

1833.  pag.  87. 
*)  Vgl.  die  pag.  775  aogeföhrte  Abbandlong  foo  CbassaigBac. 
'J  Gazette  m^d.  1836.  Tom.  IV.  pag.  303. 


glS  Cnlnlalti-Bracha. 

HJch  durch  die  Palpalion  und  durch  die  Pcrciesion  too  der  AawcsCB- 
heit  riner  Geschwulst  iiu  liiUiieibt!  über2t.'U(,'en  kann.  Die  ScUnm- 
banigbeit.  selbst  beim  Druck,  isl,  sofern  das  Bauchfell  noch  ucbi 
niiüeidel,  tneisl  gering.  Die  Funciion^törungea,  nanienüich  Ycf- 
fttopfung,  Flatulenz.  Kolik  haben  nichts  Cbarokteristisches;  sie  etUlra 
fiicb  aus  deni  Druck,  wi^lclier  von  der  Gescbmüst  auf  den  Damicaui 
auBgdlbt  nird,  und  aus  der  dadurch  bedinglni  Behinderung  seiitfr 
Bewegungen.  Der  Verlauf  der  Phletiiioae  des  NeUes  ist  gew5bRl«l 
langBaDi,  sofern  nicht  eine  heftige  örtliche  Reizung  ihr  zu  Grunde  bccL 
wie  forldauemde  lijuklcnimung,  bcti^chtljehe  Quetschung  odcf  Z<^ 
reiKsnng.  Dann  kommt  es  auch  ab>bald  tu  acuter  Peritonitis.  Der 
gewühnlichstc  Ausgang  ist  die  Eiterung.  Licjjt  das  entzUndete  Nrii 
iui  Bruchsack,  so  erfolgt  der  Aufbruch  des  Abseesses  nach  Au&mk- 
Belindet  es  sich  dicht  hiulcr  der  dilatirten  bruchpforte,  so  kann  der 
Eiter  durch  diese  cnlleert  werden.  Liegt  aber  das  krauke  NcUslikl 
in  griisserer  Entfernung  von  der  Brucbpforte,  so  i  erkleben  die  Wu- 
duiigcii  des  in  ilini  gebildeten  Abscesses  einer  Seits  mit  Darmwindun- 
gen,  andrer  Scits  mit  der  vorderen  Bauchwand.  Wenn  letztere  dOu 
oder  die  Ausdehnung  des  Abscesses  sehr  beträchtlich  ist,  so  kann  diu 
Flucluation  entdecken  ').  Der  Eiler  kann  sich  durch  die  Bauchdedn 
einen  Weg  bahnen,  oder  in  den  Dann,  oder  eadllch  in  die  Bauc^ 
hühle  sich  ermessen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Ausgang  immer  tUt 
lieh.  Bei  dem  relativ  seltenen  Aufbruche  nach  Aussen  sind  die  A» 
sichten  am  Günstigsten. 

Crgaii  lintt  NeiiabaceiieB  in  den  Darm  mii  ilücklicfacm  Aua(ta|( 
btiibirhlrlc  GajrsDd  (I.e.  pup.  3  t  j).  Dagrgtn  m1i  Ataauil  (TraiK  ia  htnim. 
Pari«  1719)  ^ine  39  Tflge  »nfh»r  operin»  Fr»ii,  die  man  «hon  für  |eliei1(  faWl,  • 
FpI^i  in  niirchhraehu  tmt»  ytlahstmn  in  die  Daurhhöhl»,  plöltlUb  stertf«. 

Die  grosse  Gefahr  der  Nctzcntzllndung  muss  uns  bei  der  R^ 
silion  ävs  Netr-es,  in  der  bereits  pag.  806  f.  angegebenen  Weise,  nr- 
sichtig  machen.  Die  Behandlung  der  Nelziinltilitduug  cHietstk 
nüchsl  der  energischen  Anwendung  der  Kulte  topische,  auch  vaW 
Dllgemeine  BItilcntziehungeTi ,  vor  Allem  aber  ruhige  Lage,  ttni  Jfdf 
Zerrung  des  Netzes  zu  verhüten.  Dies  gilt  voriupsweise.  wenn  m» 
die  ßildnng  cin<s  Abpresse«  zu  beltlrohten  hat,  dn  dos  Platzen  de»- 
HClben  dnrcli  unvorsichtige  Bewegungen  veranlasst  werden  kann.  Hu 
man  den  Abstcss  genau  erkannt,  so  ist  es  zweckmässig  die  Batirth 
decken  Über  ihm  zu  incidittn,  um  den  Durdihruch  nach  Ausw> 
zu  hefürdern. 

■)  Uo^rond  «kcMom  eiofD  Abiwu  der  Art  las  der  lollkummenH  l.eart  df*  h^ 

cii»itaiit>ivb*llca  an  vliirr  l>lcllr,  ho  m*n  torher  nilirp  Uurmltin  (rliürt  bill*. 
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ScheInredDctUB.     H«dai 


An  Terschiedenea  Stellen  habeo  wir  bereits  hervorgehoben,  dass, 
trotz  scheinbar  gelungener  Reducüon,  sowohl  nach  der  Taxis  als 
nach  Bruch-Operationen  die  Ein  klemm  ungs- Erscheinungen  zn- 
«eilen  fortbestehen,  sieh  sogar  steigern  und  zum  Tode  führen  können. 
Seltener  hat  es  sich  ereignet,  dass  bewegliche  Brüche  durch  schein- 
bar gelungene  Fteductions-Versuche  in  Einklemmung  versetzt  wurden. 
Alle  diese  Fälle  von  scheinbarer  tteduction,  die  wir  mit  Streubel, 
dem  wir  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  derselben  verdanken  '), 
unter  der  Rubrik  „Scheinreduction"  zusammen  Tassen,  bieten  we- 
gen der  Lebensgefahr,  welche  sie  bedingen,  ein  grosses  praktisches 
Inlercsse  dar.  Wir  müssen  solche  Scheinreductionen  einer  Seits  zu 
vermeiden,  anderer  Seils  zu  erkennen  und  zu  beseitigen  suchen. 
Zur  leichteren  Uebersicht  unterscheiden  wir,  nach  Streubel,  4  Klassen 
der  Sdieinreduction,  deren  jede  wied«-  verschiedene  Arten  darbietet '). 

L  Scheinreduction  durch  Vcrdrlingung  der  Bruchge- 
schwulst hinter  die  Bruchpforte.  SiU  der  Einklem- 
mung im  Bruchsackhalse. 

1)    Bruch  Verschiebung.      Massen  red  uction, 
Reducliitn  tn  masse,  en  bloc. 

Die  Scheinreduction  kommt  am  HSufigsten  und  in  der  täuschend- 
sten Weise  zu  Stande  vermöge  einer  Verschiebung  des  ganzen 
BruchsBckes  samrat  seinem  eingeklemmten  Inhalte  durch 
die  Bruchpforte  (gewShulicb  den  Leistcncanal)  hindurch.  Dieser 
Vorgang  Ifisst  aber  nicht  blos  eine  unzweckmässige  Ausführung  der 
Taxis  (vgl.  pag.  777),  sondern  auch  eine  wenig  feste  Verwachsung 
des  Bruch  sack  halses  mit  der  Bruchpforte  voraussetzen.  Wiihrend  der 
Bruchsack  mit  seinem  Habe  voraus  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
wird,  muss  sich  zugleich  das  Peritoneum  parietale  in  der  Liugebung 
der  Bruchpforte  ablösen  und  mit  dem  Bruch sarkbalse,  in  Gestalt  eines 
gegen  die  Bauchwand  erweilerlen  Trichters  zurückweichen.  Auf  solche 
Welse  entsteht  dann   ein  Raum  zwischen  dem  Periloneum   parietale 

■)  tlrbrt  die  Schein taluclionra  bei  Ilccnien  udJ  iDsbrigudcre  bei  ciDgckirauDlen 
tl(niiin.  —  AuB  ,Verhaadluiigra  der  taediciaiichrn  Codlschsll  lu  Lrlpiig.  Bd.  I.' 
Lripiig.  ISGi. 
*)  Dem  Anßngcr  ist  in  empfrblpa,  da»  «r  Tor  dem  Stadium  der  . ScheiDredac- 
tioci*  lieb  erat  milden  gtnübolicbFn  VvrhäJlaisiea  der  Leiilen-  uod  Scbealicl- 
Brüclie  (im  falgd.  Cipittt)  »rtnui  macbr. 
BirilelikiB,  rjiimrgic.   «.Anl.  Ul.  52 


I 


SIS  Doleridlit-Brtehe. 

lind  der  übrigen  ßaurhwand,  in  den  sich  der  gefüllte  Bruchsick 
in  dieser,  bald  in  jener  ßiclilung  einlagern  kann. 

Der  Grund  des  Bruchsackes  entspricht  meist  (jedoch  nicht  rai 
dem  inneren  Lmfange  der  Bruehpfortc;  er  kann  aber  auch  seitiA 
(in  die  Fossa  iliae^)  verachoben  oder  nach  l'ntcn  gegen  das  Bnto 
hin  gerichlel  sein.  Sanson  ')  sah  in  einem  solt-hen  Falle  den  Gml 
des  Brui'hsackes  zwischen  dem  Scboosbein  nnd  der  Blase.  It  nui 
der  seitlichen  Abweichung  des  Bruchsackgrundes  kann  der  BruduKt- 
hals  der  Bruehpforte  mehr  oder  weniger  nahe  bleiben. 

Im  Gegensatz  zu  einer  solchen  vollständigen  BrnehKr- 
Schiebung  (Massenreduction)  bezeichnet  man  als  iinvollstindij' 
das  Zurückbleiben  eines  Thcils  des  verschobenen  Brucbsackes  in  in 
{canallörmigen)  Bruehpforte. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Bruch  Verschiebung  nach  einer  (oft  toi 
dem  Patienten  selbst  ausgeübten)  gewaltsamen  Taxis.  So  war  es  m- 
mentlich  in  den  von  Luke  ')  beschnebenen  Fällen.  Die  Einkl«»- 
mung  kann  auch  während  des  Versuches,  eine  bewegliche  Hernie  n 
reponiren,  eist  mit  der  Verschiebung  des  Bruchssckes  entstehen. 

Die  Diagnose  bietet  immer  Schwierigkeiten  dar,  welche  diirtti 
eine  genaue  Anamnese  aufgehellt  werden  milssen.  Erfahrt  man.  ita» 
der  Kranke  an  einem  eingeklemmten  Bruche  litt,  dass  der  Brurt 
zwar  zurückgegangen  ist,  dass  die  Einklemmungs-Erscheinungen  »^ 
mit  unveränderter  Hedigkeit  fortbestehen,  so  muss  man  zunflcbst  vw- 
muthcn,  dass  eine  Bruchverschiebung  stattgefunden  habe.  Wunlf 
die  Taxis  von  dem  Wundärzte  selbst  ausgeführt,  so  mti&s  dieser  W 
merkt  haben,  dass  die  ganze  Geschwulst  üuf  einmal  und  ohne  |tf- 
rendesGerSusch  zurückgegangen  ist.  Bei  der  Untersuchung  derBnit^ 
pforte  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die  Bernie  vorher  gesessen  bfl. 
eine  autTnllende  Vertiefimg  oder  Leere.  Nach  einer  gelungenen  Tuit 
kann  man,  namentlich  bei  dem  Leistenbruch,  den  Bruchsack  inusif 
noch  deutlich  fühlen  und  erkennen.  Nach  der  Bruchvcrschicbifflg 
fehlt  er,  die  Bruehpforte  erscheint  daher  ungewöhnlich  weit,  te- 
dran  *)  macht  bereits  die  Angabc,  „dass  man  bei  seinem  Rranks 
beinahe  4  Finger  mit  der  die  Bruchpforte  bedeckenden  Haut  unltf 
das  Fallopiscbc  Band  einschieben  konnte."  Beim  Husten  und  andff- 
weitigen  Anstrengungen  tritt  die  en  btoc  reponirle  Bcmie  gar  nicbi 
oder  doch  nicht  sogleich  wieder  hervor.  Oberhalb  der  Bnichpforti- 
oder  hinter  derselben  fühlt  man  eine  schnierzhafle  circnmscripte  Ge- 


il Dlctionnsire  de  m^ilfc.  «[  de  chirarg.  praliquca.  Tarn.  II.  Arl.  Himi< 
<)  Medico-cliLrurgical  TriDMclioDi.  Lopdos,  18{3.  Tom.  XIVI.  |iag.  |5V. 
■)  OhiertaiLOD*  de  cbirurgle  Tarn.  II..  pag.  13.    (FiH  *od  Siib«nk«lbrueb.) 
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schwulst;  jedoch  nicht  immer,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Sanson, 
wo  der  Bnichsack  sich  in's  Becken  gesenkt  hatte,  und  eine  solche 
Geschwulst  daher  nicht  zu  entdecken  war. 

Wird  ein  Fall  von  Bnichverschiebung  sich  selbst  Überlassen,  so 
endet  er  gewiss  immer  tödtlich.  Man  hat  zwei  Wege,  um  dem  Uebel 
abzuhelfen.  Nach  dem  Rathe  von  Ledran  und  Arnaud,  denen  auch 
Dupuytren  beistimmt,  lässt  man  den  Kranken  selbst  die  Bruchge- 
schwulst wieder  henrorpressen,  zu  welchem  Behufe  er  in  eine  auf- 
rechte Stellung  gebracht  werden  soll.  Gelingt  es  die  Hernie  wieder 
herauszutreiben,  so  kann  man  dann  die  Taxis  noch  in  zweckmässiger 
Weise  auszuführen  versuchen  (was  Streubel  und  B.  Schmidt  in 
2  Fällen  gelungen  ist),  oder  man  macht,  wenn  diese  misslingt,  sofort 
die  gewöhnliche  Hemiotomie.  Häufiger  gelingt  es  aber  dem  Kranken 
nicht,  die  Hernie  herrorzupressen;  dann  muss  man  den  zweiten  Weg 
wählen,  den  schon  Ledran  angedeutet  hat,  indem  er  sagt:  „man 
mache  da,  wo  der  Bruch  sass,  einen  Einschnitt,  spalte  die  Bruch- 
pforte und  ziehe  dann  mit  den  Fingern  oder  mit  Pincetten  den  Bruch- 
sack wieder  hervor,  öffne  denselben,  spalte  den  Bruchsackhals  und 
reponire  demnächst  die  Eingeweide.^  Dupuytren  hat  die  Operation 
in  dieser  Weise  ausgeführt  Genauere  Vorschriften  für  dieselbe  hat 
Luke  gegeben.  Danach  besteht  der  erste  Act  in  der  Blosslegung 
und  der  genauen  Untersuchung  der  Bruchpforte  in  Bezug  auf 
die  stattgehabte  Verschiebung.  Entdeckt  man  den  Bruchsack  und 
findet  ihn  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  leer,  so  kann  man  auch 
überzeugt  sein,  dass  die  Reposition  vollständig  gelungen  ist  Findet 
sich  dagegen  gar  kein  Bruchsack,  die  Bruchpforte  aber  beträchtlich 
erweitert,  so  hat  man  anzunehmen,  dass  die  Hernie  en  bioc  reponirt 
sei.  Der  in  die  Bruchpforte  eingeführte  Finger  wird  den  prall  ange- 
füllten Bruchsaek  sofort  entdecken.  Der  zweite  Act  besteht  in  der  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  dem  Herabziehen  und  der  Spal- 
tung des  Bruchsackes  in  der  von  Ledran  angegebenen  Weise. 

Sind  (bei  einer  unvollständigen  Bruchverschiebung)  die  Ein- 
geweide blos  in  den  tieferen  Theil  des  Sackes  hineingestopft,  während 
der  Grund  des  Bruchsackes  aussen  liegen  geblieben  ist,  so  ist  die 
Operation  viel  einfacher.  Der  Bruchsack  wird  dann  gespalten,  die 
Bruchpforte  erweitert,  die  Eingeweide  werden  wieder  herabgezogen 
und  die  Operation  wird  demnächst  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Ein- 
klemmung weiter  fortgesetzt 

Statt  der  kier  besehriebeneo  and  bereits  in  einer  groMco  Anxalil  ?on  FlUeo  (tgL 
Streobel,  I.  c  pa§.  58  u  f.)  bewibrteo  Operation  bat  man  einige  Male  die  Lapa- 
rotomie Tersacbt  oder  letitere  folgen  lauen,  wenn  man  mit  eraterer  nieht  f om  Ziel« 
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kein,  Aber  «ein  die  ErFolge  «ind  su(munl«rnd ,  nocli  llsst  sich  >on  IbearMiKhrr 
Seita  dwos  lu  Gunslco  ein«!  aolchen  Vetlabreni  inrübrrD.  Vor  AlUm  ma»  maa  rli* 
Bauchböble  direci  olTDra  und  selil  d.«D  Krsnktn  ulso  den  Crfabrrn  tintr  pcDelrirfadea 
Baucbnunde  mt.  Dann  aber  b!«bt  u  nocb  lebr  z«rirrlban,  ob  min  lon  Ian«D  ber, 
die  Einklemmudg  zu  beben,  im  Stande  »In  «ird.  Eadlicb  Ist  eine  lödlllcbe  Perila- 
Dilis  DiFb  einer  «ulcben  Operation  um  «o  m^hr  tu  FSr^^bieo,  all  der  gMpiilIrDe  und 
demnSchat  eiternde  Bruchsacli  in  der  Peril  an  eil  hoble  ilrgen  bleib). 

Bei  ilei"  Iliirnioloniic  kitnii  Bruchvcrschiebuiig  immer  nur 
durch  einen  Operationsfchler  zu  Stande  komnieii.  Entweder 
man  hat  den  Darm  bereits  Tor  sit^h  zu  haben  geiilaubt,  wölirend  4ür- 
selbe  noch  durch  dun  Bructisack  oder  eine  Schlicht  des  Bruchsackes 
bedeckt  war,  oder  man  hat  den  Briichsaeli  shflichtüch  nicht  geölTnel 
(pag.  790)  und  dutrh  unzwcckniässiges  Reposilionsverraliren  die  Ver- 
schiebung bewirkt.  Wir  niUssen  deshalb  auch  an  dieser  Stelle  noch- 
mals darauf  binncisen ,  dass  man  einer  Seils  den  blossgelcgtcn  Dnrm 
stets  genau  zu  untersuchen,  als  Darm  zu  recognoseiren  und  vor  jedem 
Reposilionsversuch  elwas  herrorzuzieben  bat,  während  anderer  Seils 
bei  der  Rcduclion  ohne  Eröf^ung  des  Bnu'hsackcs  alle  fUr  die  Taxis 
emprohlencn  Vorsichtsmaassregeln  mit  doppelter  Strenge  zu  beachten 
sind.  Hätlc  man  aber  den  Fehler  begangen,  ein  eingeklemmtes  Darm- 
Btück  durch  einen  in  der  Richtung  von  Vom  nach  Hinten  wirkenden 
Druck  zurllckzusehiebcn,  so  würde  man  aus  dem  alhnSlig  und  ohne 
gurrende.s  Geräusch  ctrolgcndcn  Zurückgehen  der  Geschwulst  entneh- 
men milssen.  dass  keine  wirkliche  Reposition  erfolgt  sei;  man  niUsste 
dann  den  Bruchsaek  sofort  wieder  hervorziehen,  Offnen  und  die  Ein- 
klemmung in  der  früher  beschriebenen  Weise  beseitigen,  um  schliess- 
lich die  Reposition  wirklich  ausnibren  zu  kltnnen. 

2)  Verdrängung    der    Bruch-Eingeweide    in   eine    (oder 

Zurückbleiben   derselben    in  einer)   Bruchsacktasebe 

zwischen  Bauchfell  und  Fascia  transversa. 

Diese  Art   der  Scheinreduction   unterscheidet   sich  von  der  „in- 

completcn  Bruchverschiebung"  nur  dadurch,  dass  bei  letzterer 

die  Ausweitung  oder  Ausstülpung,   in   weklic  die   zurückgedrängten 

Eingeweide   gerathcn,   erst  durch   den  reponircndcn  Druck    entsteht, 

wBbrend  eine  solche  hier  bercil.'i  als  präforniirtc  Tasche  besteht  (vgl. 

pag.  713  u.  f.).     Diese  Ausstülpung  liegt  hinter  der  Bruchpforte  (fast 

immer  dem  Leistencanal )  und  vor  dem  Bauchfell,  zwischen   diesem 

und  der  Übrigen  Bauch  wand. 

Dl  die  bii  jeltt  bekioalea  Fülle  dieur  Art  lon  ScbeinreJucIian  (Streabe]  fübrt. 
I.e.,  f*t.7J  —  87,  dereo  14  »Bf;  icb  kian  aui  eigener  Erfahrnnit  den  tSlea  biniu- 
Iiit*n)  iD«  Tode  gatDbrt  babes,  da  ferner  in  den  einer  operatiran  Bebandlang  ooler- 
lofeiicn  FUlaa  die  Lüiung  der  Eiahleniniiing  norb   otemala   erreirbl   wurde,   Tielmrfar 
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Bei  der  aaatomischen  L'nlersuchun^'  faod  mau  ia  der  Begel 
einen  aus  zwei  Ablheilun^en  bestebendcn ,  gerSumi^en  Dnichsack, 
dessen  eine  Abtheilung  im  Leisten canaie  und  im  llodensaik  tag,  «äb- 
rciid  die  andere  sich  hinler  dem  Ldstencanale  befand  und  bald  gegen 
die  Blase,  bald  in  der  Fossa  iliaca,  bald  auch  binler  der  Baucbnand 
atifnäi'is,  in  allen  Füllen  aber  zwischen  dem  Peritoneum  parietale  und 
der  übrigen  Bauchwand  sich  veiter  ei-slreckte  und  mit  dem  Bauchfell 
fest  verwachsen  war.  Nur  in  2  FSllcn  ist  ein  analoges  Verhalten  bei 
ächenkeUirUchen  vorgekommen.  In  einigen  Fällen  fand  man  den 
Bnicbsackhals  weit  entfernt  von  der  Bruetipforte ;  dann  balle  die  ganze 
Bruchgeschwulst  die  Gestalt  einer  Sanduhr.  In  anderen  KSIlen  lag  er 
naher  der  Bruchpforle  und  fUhHe  abwärts  in  den  eigentlichen  Brucb- 
sack,  aufwärts  in  die  ausgebuchiete  Tasche,  wodurch  der  Bruchsack 
im  Ganzen  die  Gestall  eines  Quersackes  erhielt.  In  noch  anderen 
Fällen  endlich  waren  Bin  ch  sack  hals  und  Bruchpfortc  durch  einen  so 
geringen  Kaum  von  einander  getreiini.  dass  die  dann  erheblich  klei- 
nere innere  Abtheilung  des  Itrucbsackes  (die  Tasche)  an  dieser  Stelle 
wie  eine  gestielte  Geschwulst  anhing.  Die  Bruch -Hinge  weide  füllten 
meist  die  Abtbeilungen  des  Bruehsackcs  nicht  vollständig  aus. 

Die  Entstehung  der  Bruehsack-Taschen  ist  in  der  Regel  auf 
unzweckmässig  ausgeführte  und  olt  wiedcrholle  Repositionsv ersuche 
zurückzuführen  (vgl.  pag.  777  u.  f.).  Jedoch  muss  die  ursprüngliche 
Anordnung  des  Bruchsackes  eine  Pi^disposilion  dazu  darbieten.  Sel- 
tener entsteht  die  Ausstülpung  durch  den  Druck  der  Baucbpresse  allein, 
wenn  nSmlicta  der  Hoden  bei  verzitgertem  Descensus  hinler  oder  in 
dem  Leistencanal  liegen  bleibt  und  die  nachfolgenden  Darmscblingen 
den  Processus  vaginalis  peritonei  sdllich  ausbuchten.  —  Die  Ein- 
klemmung entsteht  entweder  ohne  oder  mit  Zutfaun  der  Itepositions- 
versuche,  nachdem  die  Bildung  der  Tasche  langst  vollendet  ist,  und 
die  Scbeinreductioo  bat  ihren  Grund  entweder  darin,  dass  man 
die  Eingeweide  in  die  Tasche  stall  in  die  Peritonealhöhle  zurUckstopft 
und  dadurch  einklemmt,  oder  darin  dass  man  sie  aus  der  in  der 
Tasche  besiebenden  Einklemmung  nicht  zu  befreien  vermag.  Beim 
Hervortreten  gelangt  der  Darm  sofort  in  die  untere  (äusserlicb  sidit- 
bare)  Abiheilung  des  Sackes;  bei  der  Reposition  aber  wird  er,  bei 
jedweder  Form  und  Anordnung  der  Tasche,  vorzugsweise  in  diese  ge- 
di^ngl.  Besteht'die  Sanduhr-Form,  so  liegt  im  leeren  Zustande  des 
Bruchsackes  der  Hals  desselben  dicht  am  hinleren  Leistenringe;  bei 
der  Reposition  aber  wird   die  obere  Abtheilung   des  Sackes  entfaltet. 
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hä  die  strafe  voniere  Wand  d«s  Cuuk  Widerstand 
die  bst  Dur  lon  der  fas«ta  transTersa  ^Mete  kiMetc  Kali 
und  bildet  eioe  Tom  Baucbrdl  BberaofCDe  Gcsctaratat 
LobeshOble.  bl  der  vordere  LeisteariDg  weil,  so  Alka  iM 
gedran^leD  Eingeweide  alsbald  wieder  vor.  Bei  gefioeM  Wok 
Mlben  k&oneD  sie  im  BrucbcaDale  und  der  an  demselben 
Ausweitung  zurückbleiben  und  somit  den  Scbem  eiocr  gtkapBa 
Reductioii  erregen.  —  Bei  Scbenkelbrflcben  erfolg  die  Verscbite 
in  die  Tiefe  des  Schenkels,  nachdem  das  liefe  BUU  der  Fasm  ha 
welches  den  Adductor  loo^us  und  den  Pertinius  Oberdebl.  xttspnf 
worden  i»t,  wozu  freilich  eine  noch  viel  grOsscre  Gewalt  gcfefet.  • 
zu  der  oben  besclirj  ebenen  Au&bucblung  des  LeistencaiMks.  9t 
Bruch  kann  dann  aber  in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskata 
Terecbwinden.  —  L>ie  Diagnose  wird  bei  genauer  L'nt 
insofern  Schwierif^keit  darbieten,  als  man  tweifelbaft  sein  kam,  *t 
die  Geschwulst  in  und  hinter  dem  Leiäleucanale  von  der  hier  tt 
sctaricbenen  Art  der  Verdrängung  oder  ton  einer  incompleten  MtdKlim 
en  matte  (pag.  &18)  herrühre,  was  aber  in  Betreff  der  dringead  a- 
dicirten  operativen  Kingriffe  zunächst  (.'leicbgültig  isL  NacbSfd- 
tuDjj  der  vorderen  Wand  des  Leisten can als  wird  sich  der  «atot 
Sachverhalt  erfiebcn.  Bei  Schenkelbrüchen  «ird,  weno  auch  die  ^aai 
Bruch geschwul&t  zwischen  den  Muskeln  vei^chwundeo  und  devt  rÜ 
leicht  kaum  (dun-h  Palpatioa  und  Pcrcussion)  zu  entdecken  ist. 
der  (Nelartige  Bmchsackhals  unter  dem  Fallopiscfaen  Bande  gdOH 
werden  können  und  demnächst  zur  richtigen  Diagnose  leiten. 

2)  Verdrängung  zwischen  Fascja  transversa  nnd  Mvf- 
culus  Iransversus. 
Diese  Art  der  Scheinred  uction  ist  nur  möglich,  wenn  Fascia  tn» 
versa  und  Musculus  Iransversus  plQlzlich  und  gewaltsam  voa  cinaadv 
gerissen  werden.  Ein  solcher  Vorgang  ist  nur  bei  LeistcnbrüthN 
denkbar;  die  Einklemmung  muss  im  hinteren  Leistenringe  ihren  Sib 
hat«].  Die  Ablösung  der  Fascia  transversa  von  dem  gleicbnaiaigca 
Muskel  l&ssl  nicht  blos  eine  grosse  Gewalt  beim  Repositions versuch, 
soDdcru  auch  eine  relativ  lockere  Verbindung  jener  Membran  mit  te 
(Ihrigen  Bauchwand  voraussetzen.  Die  Diagnose  knnn  auch  durcb 
die  genaueste  Untersuchung  nicht  ganz  sicher  gestellt  werden;  Jedorti 
wird  man  immer  zu  der  L'eberzeugung  kommen,  dass  die  Fteposiljon 
nicht  gelungen  und  eine  Operation  erforderlich  sei.  Auch  bei  der 
Hemiotomie  kann  man,  wenn  die  in  den  geöffneten  Briichsack  tief 
eingenihrte  Fingersiiitze  Darmschlingen  fUhlt,  glauben,  dieselbe 
ftlnden  sich  in  der  Bauchhöhle.     Forscht   man   aber  sorgfSItig 
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der  bis  dahin  vermtssten  Einkcmmiiogsslelle,  ejwciteil  zu  diesem  Behuf 
die  Bruchpforle  und  Itihrl  den  t'ingcr  hinter  dem  Lcistencaimle  rings 
herum,  so  wird  man  die  durch  den  eingeklemmten  Dnrm  gebildete 
Geschwulst  und  auch  die  zur  Tasche  führende  Ocffnung  entdecken. 

3)  Verdrängung  der  Bruch-Eingeweide  in  eine  oder 
Zurückbleiben  derselben  in  einer  Ausstülpung  des 
Bruchsackes  vor  der  Fascia  transversa. 

Dieso  Fonn  entspricht  der  unter  L  2.  beschrieheneii  Taschenbil- 
dung. Auch  hier  muss  die  TasL'he,  in  weleher  sich  die  dislocirten 
und  scheinbar  reducirten  Eingeweide  befinden,  präformirt  sein;  nur 
liegt  sie  in  einer  anderen  Schicht,  mischen  Bauehfell  und  Fascie '). 
Solche  Taschen  (üiverlikcl)  scheinen  nicht  durch  Beposilionsversuche, 
sondern  durch  den  Andrang  der  durch  ein  Bruchband  oder  durch 
entzilndhche  Vcrengeruug  des  vorderen  Leistenringes  am  weiteren  Iler- 
Torlreten  gehinderlen  Eingeweide  zu  entstehen.  Kinklemmung  im 
Diveililiel  wird  aber  um  so  leichter  eintreten,  je  mehr  rechtwinklig 
dasselbe  in  den  Bruchsack  mUndet,  je  mehr  also  der  Dorm  an  dieser 
Stelle  umgeknickt  wird.  Bei  einer  Einklemmung  im  hinteren  Leisten- 
ringe  wird  man,  wenn  die  Eingeweide  in  das  Divertikel  zurück  gestoptl 
sind,  glauben  können,  man  habe  sie  in  die  BauchhÜhie  rpponirt  Die 
Diagnose  ist  erst  mOglich,  nachdem  man  den  Leistencanal  und  den 
firuchsack  gespalten  und  den  Finger  bis  zum  hinteren  Leistenringe 
eingeführt  hat.     Dann  ergiebt  sich  die  Therapie  von  selbst. 

4)  Scheinrcduction  bei  über-  und  nebeneinander  lie- 
genden Bruchsäcken. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  sogen,  „gedoppelten"  Bruch- 
sBcke  sind  bereits  pag.  714  u.  f.  erwähnt  worden.  Scheinrcduction 
kann  sich  hier  auf  verschiedene  Weise  ereignen.  Ein  kleines  Darm- 
stück, welches  in  dem  hinteren  ßruebsacke  versteckt  liegt,  kann 
übersehen  werden,  während  man  mit  der  Reposition  der  in  dem 
zunächst  in  die  Augen  fallenden  Brnchsacke  befindlichen  Fingeweide 
AUes  Erfordcrlicbe  geleistet  zu  haben  glaubt.  Dies  ist  namentlich  zu 
ei-warten,  wenn  zwei  Bruchsäcke  mit  gemeinsamem,  trieb torfUrmig  ei^ 
weiterlcn  Halse  neben  einander  oder  vor  einander  liegen,  in  welchem 
Falle  freilich  der  eine  (filtere)  der  beiden  Bruchsficke  in  der  Rege! 
gar  keine  Eingeweide  aufzunehmen  pflegt. 

5)  Scheinreduclion  durch  unvollkommene  Taxis. 

Ad   Brüchen,  welche  durch   einen  längeren   Canal  hervortreten, 
kann  es  sowohl  bei  der  Taxis,  als  bei  der  Herniotomie  (vgl.  pag.  S02) 
tfl,   Wocbenjchrft.  ä.  Grsellscb.  Witatr  Arrtlc, 


Dntertelbi-Brflehe. 

en,  dass  man   die   Eingeweide  reponirt  zu  haben   glaubt, 

sie  nur  in  den  Bnichcanal  7.urUckge(Irtit]gt  sind  und  an  dessen 

(innerem)  Ende  fort  itnd  fort  eingeklemmt  werden.     Daher 

(vgl  jia^.  7S6),  dass  man  den  Eingeweiden  durch  den  gas- 

nal  his  in   die  Bauchhöhle  mit   dem  Tinger  Tolgen  müsse,  die 

I  nach  der  Taxis  oft  nicht  so  leicht  zu  befolgen  sein  wird,  als 

der  Ilcrniolomie.     Dauern  die  Einklemmungs-Erscheinungen  fort 

-  kehren  sie  zurück,  so  wird  man  den  Finger  sofort  einzuflifaren, 

iber  auch   auf  eine  etwa  bestehende   Anschwellune    in  der 

iden  Gegend  und  auf  deren  Scliuierzhaftigkeit  bei  der  Berüh- 

üewicht  zu  legen  haben.  In  Betreff  der  Behandlung  vgl.pag.S03- 

6)  Uehersehen  eines  kleinen,   eingeklemmten    Bruches 

bei  gleichzeitigem  Bestehen  mehrerer  Brüche. 
Das  L'ebersehen   einer  kleinen,  eingeklemmten,   bis   dahin  unbe- 
gebliebenen  oder  früher  noch  gar  nicht  hervorgetreteneii  Hernie 
d,    wenn  mehrere  Brüche  an   demselben  Patienten  heslehen,   um 
leichter  vorkommen  künnen,   je    mehr   ein   anderer,   nicht  einge- 
mler  Bi'uch  den  Schein  der  Einklemmung  darbietet  und  je  mehr 
Beposition  der  in  letzterem  enthalteneu  Eingeweide  die  Ein- 
uui        beseitigt  zu  haben  scheint.    Hören  aber  die  Einklcmmungs- 
nungen  nicht  auf,  so  muss  mau  nicht  blos  die  fragliche  Brucb- 
dern   alle   Bruchgegenden   genau   uniersuchen  und,   wenn 
m  einer  derselben  eine,  wenu  auch  noch  so  kleine,  schmerzhafte 
Geschwulst  vorfindet,  eine  exploratoriscbe  Operation  nicht  scheuen.  Vgl 
Damenllich  Hernia  umbilicalis,  epigastrica  und  obturatoria  im  folgenden 
Capitel,  sowie  auch  die  bereits  pag.  774  gegebenen  ErlXuterungen. 
111.   Scheinreduction   durch .  Zurtlckbringung   der   Bruch- 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle,  wahrend  die  Einklem- 
mung an  ihnen  fortbesteht  oder  sich  in  der  Bauch- 
höhle erst  geltend  macht. 
Fälle  dieser  Art  sind  häufiger  nach  der  Hemiotomie  als  nach  der 
Taxis  vorgekommen,  weshalb  wir  ihrer  auch  bei  der  „Nachbehand- 
lung nach  der  Hemiotomie",  pag.  814,  bereits  gedacht  habeD. 

Die  Veränderungen,  auf  denen  die  nach  der  Reposition  auftre- 
tende oder  fortbestehende  Einklemmung  beruhen  kann,  wurden  zum 
Theil  schon  bei  der  Taxis  (pag.  7S6,nachden-AngabenvonMorawek), 
zum  Tfaeil  hei  den  Erschwerungen  der  Reäuction  nach  der 
Hemiotomie  (pag.  800  u.  f.)  von  uns  angeführt.  Es  handelt  sich 
bald  um  Verengerung  des  Darmes  durch  Narbenverkürzung  an 
der  im  Bereich  der  Schleimhaut  ulceiirten  Einklemmungsstelle,  bald 
um  Axendrehun  g  oder  Knickung  des  Darmrohres,  sei  es  durcb 
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den  Zug  des  Ubei^fUllten  oberen  Darmstücks  oder  durch  Verwachsun- 
gen (Adhäsionen)  von  Dannschlingen  untereinander  oder  mit  benach- 
barten Peritonealfiächen,  bald  endlich  —  und  besonders  häufig  —  um 
wirkliche  Einschnürung  des  Darmes  durch  angewachsene  Netz- 
stränge oder  durch  anderweitige  fibröse  Stränge  (alte  Adhäsionen), 
auch  wohl  durch  Darmanhänge. 

Endlich  kann  aber  auch 
IV.  Scheinreduction    durch   Zurückbringung   beweglicher 

oder  eingeklemmter  Hernien  bei  gleichzeitiger  innerer 

Einklemmung, 
d.  h.  bei  Einklemmung  einer  anderen  als  der  im  Bruch  liegenden 
Darmschlinge  im  Innern  der  Bauchhöhle,  zu  Stande  kommen.  — 

Durch  sehr  sorgfältige  Untersuchung  und  umsichtige  Erwägung 
aller  anamnestischen  Verhältnisse  mag  es  wohl  in  einzelnen  der  zu 
111.  und  IV.  gehörigen  Fälle  gelingen  eine  scharfe  Diagnose  zu  stellen. 
Ob  man  aber  auf  Grund  einer  solchen  berechtigt  ist,  die  Laparotomie 
zu  machen,  d.  h.  die  Bauchhöhle  zu  öffnen,  um  die  Einklemmung  zu 
heben,  darüber  lässt  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Erörterung  der  ge- 
sammten  Therapie  der  inneren  Einklemmungen  ein  Urtheil  fällen. 

IT.   Kothllstel  und  widernatürlicher  After,  Fistula  stercoralis, 

Anns  praeternaturalis. 

Eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Inhalt  des  mit  den  Bauchdecken 
an  einer  beliebigen  Stelle  verwachsenen  Darmes  direct  nach  Aussen 
entleert  wird,  heisst  im  Allgemeinen  Darmfistel,  Kothfistel  oder 
widernatürlicher'After.  Bei  genauerer  Anwendung  dieser  Namen 
ertbeilt  man  die  beiden  ersteren  solchen  Fistelöffnungen,  welche  nur 
einen  Theil  des  Darm  Inhaltes  austreten  lassen,  während  ein 
anderer  Theü  seinen  Weg  im  Darmrohre  weiter  fortsetzen  kann ;  beim 
Anus  praeternaturalis,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  muss  zu- 
gleich eine  solche  Behinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
bestehen,  dass  der  gesammte  Darminhalt  durch  diese  Fistel  nach 
Aussen  entleert  wird.  Beide  Zustände  gehen  aber  so  mannigfaltig  in 
einander  über,  dass  eine  scharfe  Sonderung  kaum  möglich  ist. 

Die  selten  vorkominendea  CommunicatioDS fisteln  zwischen  dem  Darmrobr 
und  anderen  Organen  (Darmblasen-  und  Darmscheiden-Fisteln),  welche  fast  immer  ur- 
sprungliche Missbildungen  sind,  werden  in  den  folgenden  Abtbeilungen  Erwähnung  finden; 
dort  wird  auch  Gelegenheit  sein  von  der  absichtlichen  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters,  Anns  artificialis,  zu  sprechen,  welcher  Name  mit  Unrecht  auch  fQr  den  Anus 
praeternaturalis  gebraucht  worden  ist.  Ueber Darmscbeidenfiateln  vgl.  G.Simon, 
in  d.  Monatsschrift  f.  Geburtsk.   Bd.  XIV.  Heft  6. 
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Die  EulStchnagHgeScllfcble   der  Darmlistdti   futirl   tins    vorzug»- 
r»uf  die  brandigen  Brüche  zurück;  bd  Weitem  BeUner  w«r 
larniwunde,    ein   aus   lieiu  Daim  durch   die  Bauchwaiid  hin- 
ihender  fremder  Körper  oder  eine  anderweitige  VerschwÄ- 
les  Darmes  die  Ursache.    Jedenfalls  miiss  der  Darm  geöffnet 
der  Linfonf;  dieser  Ocffnung  mit  der  Bauchwand  ver^achseu  Bein. 
Roter  hebt  beriar,  dnsi  Kolbrisletn  in  Bnlchea  uocb  obne  ELoklemmung, 
I»  toa  nbfccdireader  £aliüaduiig,  AniciueDticit  Treiuder  Korper  oder  durch  tlini- 
cbwQre  luncilro  Polslcb^D  (AitbiT  f.  fhjml  Heilk.  ISäb-   pig.  367). 
tllvDra  FälJea  findet  sk'b   eine   aagebacae  Daimfistel    am  Nakrl. 
'"-  viicllu-tnusiitislls   fcsap   uamllcb   oSea   bl«ib«t  und  nacb  AbsloiiuDg  dn 
ein«  lum  Dann  Tübrende  Fistel  darslellen.     Vgl,  .Kabetbrncli*'. 
AnatODiiSChe  YerbftlluiSSe.    Die  Snssere  Oefliiung  der  ßarmasleln 
in  der  Regel  einfaih  (Fig.l02e);  Eiiwcilen  besteben  jedoch  mch- 
B  Oeffnungen  in  unbestimmter  Entfernung  von  einander.    Die  Weite 
istetiiffDung  und  ihre  Geslall  unterliegen  rahlreichen  Varietäten. 
,nlich   ist   sie   rund   und   schwankt  zwischen   einer  Weite  von 
bis  b  Ccntim.     Die  Rander   sind   dick,    eingezogen   und   slehen 
in     elharer  Verbindung  mit  der  Darmschlcimhaut.  welche  durch 
^   hervorgezogen   ist.     Zuweilen   besteht   ein    langer 
in  anderen  Fällen  ist,  —  bei  einfacher  l'istelöflnung,  — 
li     äusseren  Baut  verwachsen,  so 
Itt  wird.    Die  umgebende  Haut 
8t         :  gegen  die  .         hiiuiij;  gefaltet,  in  Folge  der  Narbenier- 
km^nng.     Mehrfache  Ocffnungcn   kann   eine  Kolhfislel   nur   besiUcu, 
wenn  eine  ausserhalb  der  Bauchh9hle  liegende  Darmscblinge  brandig 
geworden  ist,  und  der  in  der  Tiefe  gebildete  Jaucheherd  die  Haut  an 
mebreren  Stellen  zugleich  durchbrochen  hat.    In  der  Tiefe  münden 
die   mehrfachen  FistelgSnge  jedenfalls  zusammen;   die  Muskeln   and 
Aponeurosen  zeigen  immer  nur  eine  Oeffoung.    Nicht  ganz  selten  fin- 
den sich  aber,  in  Folge  von  Eitersenkungen,  lange  Nebengange  (fistu- 
IBse  Geschwüre)  unter  den  Aponeurosen  und  zwischen  den  Huskeln. 
Da  der  widernatürliche  After  eines  Schlicssmuskela  entbehrt,   so  be- 
steht immer  Incontinentia  alvi.    Der  Dai^ninhalt  fliesst  fortwährend  ans, 
und  durcb  seine  Berührung  wird  die  benachbarte  Haut  entzCindet  und 
excoritrt.     HSnfig  besteht  in   dem  widernatürlichen  After  ein  Vorfall 
der  Dannschleimhaut,  indem  sich  ein  Theil  des  zunächst  liegenden 
Darmstückes,  analog  dem  Prolapsus  ani  (vgl.  die  folgd.  Abth.),   um- 
stUlpt   und   durch   die  FistelSffnung  hervordrangt.     Oeffnet  nun  die 
BaucbhSble,   so   findet  mau   die   perforirte  Darmschlinge   durch  dne 
feste  Peritonea  In  arbe  an  die  Bauchwand  angelOthet    In  der  Umgegend 
bestehen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  AdfaHsionen  zwischen  Bauch- 


wand  lind  Darm.  Die  innigste  Verwachsung  findet  sich,  sofern  die 
Kothfistcl  aus  einer  Brucli einklemmung  hervorgegangen  ist,  zwischen 
dem  Bruchs ftckhalse  und  dem  Darm,  jedoch  sind  diese  Peslbeftungen 
bei  Weilern  nicht  immer  gleichmässig  im  ganzen  Umfange  enlwicJielt; 
sie  künnen  an  der  einen  Seite  sehr  stark,  an  der  anderen  sehr  schwach 
sein  oder  selbst  ganz  fehlen. 

Man  unterscheidet  das  obere,  vom  Magen  her  kommende  und 
das  untere,  gegen  den  Mastdarm  hin  verlaufende  Darm -Ende 
(Fig.  102 /"u.  ff);  beide  stos.sen  in  der  Gegend  der  Fistel  in  einem 
bald  mehr  flachen,  bald  spitzen  Bogen  zusammen.  Ging  in  einem 
brandigen  Bruch  ein  bedeutendes  Darnistück  verloren,  so  liegen  die 
beiden  Darm-Enden  fast  parallel  neben  einander,  wie  die  Läufe  einer 
Doppelpistole.  Befand  sich  nur  ein  sehr  kleines  DarmstUek  in  einem 
brandigen  Bruche,  oder  ist  die  Kolhfistel  in  Folge  einer  Darm-Wunde 
oder  -  Verse  hwil  Hing  entstanden,  so  dass  die  Conlinuillil  des  Darmes 
einen  sehr  geringen  oder  gar  keinen  Verlust  erlitten  hat,  so  stosscn 
die  beiden  Darm-Eiiden  in  einem  weilen  Bogen  zusammen.  Die  Gom- 
niunicalion  vom  oberen  zum  unteren  Darm-Ende  ist  natürlich  desto 
schwieriger,  je  mehr  beide  einander  parallel  liegen. 

Einen  Fall,  in  »«Ichein  die  FiilclülTnung  lu  'ier  Dann-Endea  Tübrle,  indvm 
tnei  Darmscblingen  iDgleicIi  elugelilemml  und  brandig  gewordea  «Drea,  bat  SL'dlllol 
beobachlel  ood,  nucbdem  llogere  Zell  oach  der  Heilung  des  Anu>  praaternaluralia 
der  Patient  »a  Gbolen  gestorben  war,  ancb  anatooiiicb  beschrieben.  Acadtiuie  des 
aciencea,  |SJ5.  Vgl.  mein  Reterat  in  Cansiall'*  Jabtesbericbl  pro  1S55. 
Fig.  102. 
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krankheiten  in  der  Umgegend  der  Fistelöffnung  geplagt  wird,  und 
dass  er  einen,  jedenfalls  ihm  selbst  wahrnehmbaren,  sehr  widerlichen 
Geruch  verbreitet. 

Complicnllonea  kommen  vor:  mit  Hernie,  mit  UmstUIpung  der 
Darm-Enden,  mit  Verstopfung  der  Eingangsöffnung  (des  Trichters), 
mit  Kotbinfittratiou  und  mit  Kotherguss. 

Häufig  entwickelt  sich  neben  einem  aus  Bruch- Einklemmung  ent- 
standenen Anus  praeternaturalis   eine   neue  Hernie,    welche   durch 
die  nur  leicht  verklebte  Bruchpforle.  bald  zur  Seile,  bald  auch  gerade 
zwischen  den  beiden  Darm-Enden  hervortritt.     Ira  letaleren  Falle  liegt 
an  der  Stelle  der  Etappe  der  Bnich,   welcher,   wenn   er   nicht  weit 
hervorged rängt  ist,  bei  ungenauer  Untersuchung  (Ur  die  Klappe  selbst 
<en  werden  kUnnte.     Die  Reposition  solcher  Hernien  erfolgt  leicht, 
lieh  durch  blosse  BUekenlage.  —  Die  Complication  mit  Bruch 
a     I  in  anderer  Weise  bestehen.     Es  kann  nämlich    an    einer 
oniblen  Hernie  eine  Kothßstel  entstehen,  oder  es  kann  eine  Hernie 
dieselbe  Veranlassung,  welche  die  Kothfislel  herbeiführte,  gani 
.ii       eise  irrcponibcl  geworden  sein. 

I        tmstUlpung  nnd  der  davon  abhängige  Vorfall  haben  am 

;n  am  oberen  Ende  statt.     Wenn  beide   Darm-Enden    vorge- 

sind,  so  ist  der  Prolapsus  doch  jedenfalls  an  dem  oberen  stär- 

i'Ünge   des  Vorfalls   kann   bis  zu  48  Centimetcr   betragen. 

rtm.         steht  nnr  ein  auf  Erechlnffung  henihendcr   Vorfall   der 

Schleimbaut,  zuweilen  aber  auch  wiriiliche  UmstUIpung  sämmt- 

licher  DarmhHute. 

Hippokrites  hat  die  UaiMiItpiiDg  der  Dirm-Eoden  heim  kom  praelematanlii 
bereila  bejcbricben.  —  Fibrictus  Hüdaau)  bildet  *ia  talcbea  proltbirln  Dtnp- 
■lück  ab.  Daiielbc  baUe  die  Dicke  einei  Vorderarm«!  Dod  eioe  tänge  Ton  mebr  all 
32  CeDlimeter,  Der  Adus  pnelerDnluraiis  war  in  diesem  Falle  aat  eioem  brandigen 
LeiaieDbrucbe  ealitandea.  —  Die  iiu<rührlicbsle  AbhaDdlnng  über  diesea  GegeaaliDd 
bat  Sabatier  gellererl.    M^m.  de  l'Acid.  de  mfiec.   Tom.  V. 

Die  durch  den  Vorfall  des  Darmes  gebildete  Geschwulst  ist  an 
ihrer  Oberfläche  von  der  Darmschleimhaut  Uberkleidet.  Man  siebt  die 
Falten  (Klappen)  und  die  angeschwollenen,  geriJthetcn,  zuweilen  selbst 
blutenden,  meist  von  einer  weissen  Schleimschicht  bedeckten  Follikel. 
Gewöhnlich  ist  diese  Geschwulst  wenig  schmerzhaft;  bei  tHngerer  Ein- 
wirkung der  kalten  Luft  entstehen  aber  heftige  Schmerzen.  Peristal- 
tischc  Bewegungen  klinnen  an  dem  prolabirten  Stück  deutlich  wahr- 
genommen und  dnrch  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  angeregt  werden. 
Aus  dem  oberen  Darm-Ende  fli esst  Speisebrei  an  der  Spitze  aus;  das 
untere  entleert  nur  Darmschleim.  Eine  gefärbte  Flüssigkeit,  die  man 
durch  den  Mund  einnehmen  lüsst,   kommt  aus  dem  oberen,   ein  ge- 
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färbtes  Klystier  aus  dem  unteren  Ende  hervor,  —  letzteres  jedoch 
nur  dann,  wenn  der  widernatürliche  After  am  Dickdarme  oder  doch 
nicht  weit  von  der  Valvula  coli  entfernt  liegt.  Die  Umstülpung  kann 
zu  beliebigen  Zeiten  wShrend  des  Bestehens  eines  Anus  praeternatu^ 
ralis  erfolgen.  Alles,  was  einen  Bruch  hervortreibt,  wie  Husten,  Er- 
brechen, körperliche  Anstrengungen,  kann  auch  eine  solche  Darmum- 
stülpung  veranlassen.  Mit  der  Reposition  und  der  Retention  verhält 
es  sich  gleichfalls  wie  bei  den  Hernien.  Die  horizontale  Körperlage 
ist  der  Reposition  günstig  und  kann  sie  sogar  allein  bewirken.  Die 
verticale  Stellung  befördert  den  Prolapsus.  Das  hervorgestälpte  Darm- 
stück kann  irreponibel  werden,  in  Folge  einer  die  Durchmesser  der 
Austrittsöffnung  (Fistel)  übersteigenden  Schwellung,  nach  längcrem 
Bestehen  auch  in  Folge  von  Verwachsungen  zwischen  den  einander 
zugewandten  serösen  Flächen  des  inneren  (eingestülpten)  und  des 
äusseren  (ausgestülpten)  Darmstückes.  Bei  gesteigerter  Schwellung 
kann  das  prolabirte  Darmstück  auch  eingeklemmt  werden, 

Verstopfung  des  Trichters  entsteht,  wenn  die  äussere  Oeff- 
nung  sich  zu  schnell  verengert,  wie  dies  namentlich  bei  brandigen 
Leistenbrüchen  beobachtet  wird.  Alsdann  häuft  sich,  bei  der  Schwi^^ 
rigkeit  der  Weiterbewegung  durch  das  unlere  Darm-Ende,  der  Darm- 
inhalt im  Trichter  an,  dehnt  ihn  über  Gebühr  aus  und  erregt  dadurch 
eine  heftige  oft  weit  verbreitete  Entzündung.  Auch  bei  hinreichen- 
der Weite  der  Fistelöffnung  kann  die  Anhäufung  von  unverdauteti 
Substanzen  die  Veranlassung  dazu  geben.  Die  Erscheinungen  sihA 
diejenigen  einer  Bruch-Einklemraung.  Lässt  sich  die  Ursache  nicht 
beseitigen,  so  hat  man  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  befürchten. 

Stercoral-Abscesse  entstehen,  wenn  der  Darminhalt  sich 
zwischen  die  Schichten  der  Bauchwand  und  namentlich  in  das  lockere 
Bindegewebe  eindrängt.  Ist  die  Schleimhaut- Auskleidung  des  Trich- 
ters mit  der  äusseren  Haut  vollständig  verwachsen,  so  ist  dies  nicht 
mehr  möglich,  sofern  sie  nicht  durch  äussere  Gewalt  wieder  abge- 
rfssen  wird.  —  So  lange  die  Verwachsung  zwischen  der  Schleimhaut 
und  der  äusseren  Haut  noch  nicht  hinreichend  fest  ist,  kann,  wenn 
die  Adhäsionen  in  der  Tiefe  sich  lösen,  auch  Kotherguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgen,  namentlich  bei  Verstopfung  des  Infundibulum 
oder  der  Fistelöffnung  und  Undurchgängigkeit  des  unteren  Darm-Endes. 

Die  Diagnose  des  Anus  praeternaturalis  und  der  Kothfistel  ist 
selten  schwierig:  der  Sitz  der  Fistelöffnung  in  der  Inguinalgegend,  iü 
der  Sehenkelbeuge,  am  Nabel,  der  Bericht  über  die  vorausgegangene 
Brucheinklemmung,  Darm-Verletzung  oder  -Erkrankung,  der  Genich, 
und   die   Beschaffenheit    der  ausfliessenden  Flüssigkeiten    lassen  ge- 

Bardeleben,  Chirurgie.  6.Aufl.  UL  ^^ 
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Wühnlicb  so  wenig  Zweifel  Über  die  Natur  des  Uebcls,  dass  der 
Kranke  und  seine  AngeDirigeu  schon  selbst  eine  richtige  Diagnose 
stellen.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  in  der  NShe  des  Blind- 
darmes oder  der  Flexura  siginoidea  gebildeter  Absccss  auch  tauchst 
übelriechenden  Eiter  liefern  kann,  ohne  mit  dem  Danne  zu  commu- 
niciren.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Entstehungsgeschichte  isl  von 
grosser  Wichligkeil  für  die  spcciellc  Diagnose. 

Die  ProgDOSe  hängt  von  der  CiUsse  des  Substanzvcriustes,  «ei- 
chen der  Dann  erlitten  hat,  von  der  Lagerung  der  beiden  Darm- 
Enden,  von  der  grösseren  oder  geringeren  Entfernung  Ewiseben  Jit 
Fistel  und  dem  Magen,  von  ilei'  LUnge  des  Fistclganges,  eadlich  ancb 
von  den  übrigen  Gesundheilsverhüllnissen  des  Patienten  ab.  Je  gi-Os- 
ser  das  Stück  des  Darmcnnales  ist,  welches  verloren  ging,  desto 
schwieriger  ist  der  Uebergang  des  Darmiubaltcs  ans  dem  oberen  io 
das  untere  Ende,  desto  schneller  erfolgt  auch  Verengerung  des  leüte- 
ren.  Daher  sind  die  Aussiebten  auf  Heilung  bei  den  aus  cioTacbea 
Darmwunden  hervorgegangenen  Kothßsteln  hei  Weitem  gilustiger, 
als  bei  einem  Anus  praeternalnralis,  der  sich  in  Folge  der  Gangrtu 
einer  eingcklemmlen  Darnischlinge  entwickelt  hat  Sind  die  beidet 
Dann-Enden  leicht  luganglich  und  lassen  sich  bestimmt  crkenna. 
so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  grüsser,  als  im  ratgegengt- 
setzten  Fülle.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Stelle  des  DannA 
welche  mit  der  Fistel  communicirL  Je  näher  dem  Magen,  dcsM 
Ubier  die  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Kürper,  durch  die  leicht  er- 
sichtliche DeeJulrüctitigung  der  Verdauung.  So  kann  denn  eine  Dani- 
fistel  am  Jejununi  sehr  schnell  durch  Inaaitton  zum  Tode  fabreo. 
wührend  ein  Mensch  mit  einer  Kothfistcl  am  Dickdarm  20  Jabre  Uii| 
ohne  bedeutendere  Störungen  seiner  Ernührung  leben  kann.  Je  Ha- 
ger der  Fistcigang,  desto  leichler  iM  der  Verschluss;  am  SchwierigsW 
daher  bei  lippenfUnnigen  Fisteln. 

Die  Bcbaadlang  sucht  zunächst  den  Anus  praclemalurali&  nf 
die  einfacheren  Verbailnisse  der  Kothßsiel  lurUck zuführen.  Der  Ai- 
griffspunkt  für  die  hierauf  gerichteten  Vcrfahi'en  ist  immer  die  Klipf* 
{das  Promontorium).  Diese  soll  beseitigt,  zei-stört  werden.  Uat  mu 
bienuit  das  wesentliche  Uinderniss  fUr  den  Uebergang  des  Dint- 
inhaltes  in  das  untere  Ende  beseitigt,  so  soll  nun  der  Danniuhalt  4a 
ihm  freistehenden  Weg  auch  geben  und  sich  zum  grOsäGren  Ttitflt 
nicht  mehr  durch  die  Oeffuung  des  Trichters,  sondern  durch 
untere  Darm-Ende  weiter  bewegen.  Dies  ist  ß-inlicb  nicht 
Icidit  und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  zu  crwaneit,  nainenUich  »eu 
das  untere  Darm- Ende  bereits  in  hohem  Ijradc  verengt  isl; 


kommt  die  kUtislüche  Erweiterung  desselLen  als  zweite  Aufgabe  in 
Betracht  Ist  es  endlich  gelungen,  den  Anus  praeternaturalis  in  eine 
Kothflslel  umzuwandeln,  so  bleibt  der  Verschluss  der  Fistelöffnung 
als  dritte,  oft  schwer  tu  crrüllcnde  Indicalion  Übrig. 

Bestehen  Complicationen,  so  mHssen  diese  wo  mitglich  be- 
seitigt werden,  bevor  man  etwas  zur  Heilung  des  llebcls  selbst  unter- 
nimmt. Jedoch  kUnnen  complicirende  Hernien  unr  mit  der  Kotbüstel 
zugleich  behandelt  werden.     Wir  kommen  hieraut  zurück. 

Mehrfache  Fistelöffniingen  werden  durch  Spalliing  oder 
Ausschneiden  TOn  narbigen  HautsIUckon  auf  eine  reducirt. 

Die  hervorgcstülptcn  Darm-Enden  müssen  reponirt  wer- 
den. Dies  geschieht  durch  einen  gleich  massigen,  alUuBlig  gesteigerten 
Druck  vom  Gipfel  der  Geschwulst  gegen  ihre  Basis.  Zu  die.sem  Be- 
huf umwickelt  man  das  vorgefallene  Dai-mstück  mit  einer  in  Oel  ge- 
tihnklen  Binde,  die  uan  an  der  Spitze  fest  imd  gegen  die  Basis  hin 
immer  lockerer  anlegt.  Dcmnüchst  comprimirt  man  mit  den  Händen 
und  drSn^t  das  DarmstDck,  immer  wieder  von  der  Spitze  der  Geschwulst 
beginnend,  allmälig  in  die  BauchhUble  zurück.  Gelingt  die  Reposition 
nicht,  so  muss  man  genau  erforschen,  ob  dies  von  relativer  Enge  der 
Oeffnung  in  der  Baucbwand  abhängt.  Ist  dies  der  Fall,  so  crweiteit 
man  sie  durch  mehrere  kleine  Eiiischnille,  die  man  von  der  Baut 
gegen  das  Bauchfell  hin  austuhrt,  mit  sorgfiilliger  Schonung  der  Ad- 
hüsionen,  welche  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Darme  sich  ent- 
wickelt haben.  LÜssl  sich  das  vorgefallene  Darmstück,  trotz  hinreichen- 
der Weite  der  Oeff'nung,  nicht  reponiren,  so  luuss  man  Verwachsungen 
der  einander  zugewandten  serQseii  Flüchen  annehmen.  Andauernde 
und  allmSlig  gesteigerte  Comprcssion  kann  in  solchen  Fällen  vielleicht 
noch  zum  Ziele  nthre».  Sollte  dadurch  auch  Gangrün  eines  Theiles 
des  Prolapsus  herbeigeführt  werden,  so  wäre  dies  nicht  nachtheiliger 
als  das  Fortbcsichen  des  ganzen  Prulapsus.  Wäre  die  Gcwissheil  zu 
erlangen,  dass  feste  Verwachsungen  zwischen  dem  invaginirtcn  und 
dem  umschließenden  Darnistückc  bestehen,  so  könnic  man  den  gan- 
zen Prolapsus  an  der  Baucbitff'nung  abSrhueiden. 

Bei  fTosuT  Schm«nba(ligl:fil  aoä  laridturrader  Goiangliclilieii  der  Repuiiiion  darf 
niiD  Holil  deo  Veriacb  itDgen,  die  in  rioander  steciinJeD  Dlnn-tuilea  durcb  Rbapl- 
Dülile  ia  der  Nähe  der  UauchüITDuag  lu  fereinitea  udJ  demaäcbil  nir  dirien  Nibici 
BliiDicbDeiden.  Zu  dietem  Uehule  lülirt  mnD  kruaiine  HeflnadeJa  etira  bi*  iut  HiUe 
Art  frolapiu*  in  icioer  Unsif  ein,  in  mluiger  Eolfcniuag  mtätr  bub  u.  s.  I.  hng« 
um  die  B<aii  der  Ondiwultl  und  legt  «aC  itn^  Weil«  eine  liinrticbeDde  Aaubl  licF- 
Kreifeadfr  Nilitc  an.  Zu  gröMenr  äicherhrit  du/cUn'lirt  naa  dichl  über  i\tsrD  Vthlru 
iea  ginuD  Proli|Hiis  mil  langen  Nad«la,  um  rar  einem  ZurTiclitchlüpren  in  die  Siiich- 
hüble  lollkamiiiea  tieher  iii  «ein,   und   duiciiscbDcldel  den  Darm  daan  er<i  uberbalb 
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dieser  Nudeln,  Nsrhhor  kaiin  nocli  eine  Zutsrnmeiihcfiiine  der  an  etBBuder  gr^nmdea 
Schleimbsulrander  mit  feineren  NlhleD  binzugefiigl  nerden.  IminerhiD  wSre  abtr  dieser 
Eingriff  Dicht  ganz  nnerlieblicb. 

Ist  die  Oeffiiung  iii  der  Bau(;liwand  zu  eng,  um  den  Abfluss 
des  Darm-Inhaltes  frei  i\i  gestallen,  und  die  Forlbewegung  zum  un- 
leren Darm-Eiide  liiii  durch  die  Klappe  behindert,  so  sucht  man  durch 
EinleBßn  von  Pressschwamm  oder  Lainiaaria  Erweiterung  zu  bewir- 
ken. Gelingt  dies  nielit,  so  muss  man,  wie  bei  der  Einklemmung, 
durch  zahlreiche  kleine  Einschnillc  PlaU  schaffen. 

Üelpecb  [31b  das  elniuiegeade  Stuck  riesBccbwaomi  mit  LeineHand  ^a  uok 
nickein,  well  er  fürcbtet,  dass  die  GrDDulaliunFD  lieb  in  die  MascUen  des  ScbwaoiDiei 
EindrSngea  and  arine  Entferni\nE  scbmerthaFi  und  geräbiUcb  mecbPii  köuoten. 

Beseitigung  der  Klappe.  Man  will  die  Klappe  entweder 
zurück  und  zur  Seite  schieben  (wobei  zugleich  der  Trichter  Tcrlün- 
gert,  d.  h.  die  Mescntcrialseite  des  Dai'raes  weiter  von  der  PistelQffnung 
cnlfcrnt  wird),  oder  zerstören. 

1)  Die  ZurUckdrüngung  ist  natnentlicli  von  Desaull  geübt 
und  empfohlen  worden,  obgleich  sie  schon  vor  ihm  bekannt  war. 
Charpiebäusche  (Zellchen),  jeder  nait  einem  Eaden  versehen,  wurden 
in  die  Darm-Eiiden  eingefllhrl.  Zwischen  beide  schob  Desault  dem- 
nUchst  einen  pyramidal  gestalteten  Tampon,  der  auf  die  Klappe  in 
der  Richtung  nach  Hinleii  einen  Druck  ausübte.  Die  Fiiden  wurden 
Aussen  beresligt  und  der  Tampon  durch  Pflaster  und  anderweitige 
Verbandstlicke  so  slark,  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Thcile  erlaulite, 
in  die  OcfTiuinf;  cingeprcssl.  [icsaull  empfahl  ausserdem  einen  ge- 
stielten Halbmond  aus  Ebenholz  oder  Elfenbein,  6 — 8  Linien  lang,  mit 
einem  5 — 6  Zoll  langen  Stiel.  Mit  diesem,  später  als  „Krücke"  von 
Dieffcnbaeh  wieder  empfohlenen  und  vielfach  mit  Glück  benutzten 
Apparate  soll  d.is  Promontorium,  auf  welches  die  concave  Seite  des 
Halbmondes  aufgescizt  wird,  zurückgedrängt  werden,  indem  man  das 
Endo  des  Stieles  Aussen  (an  einem  Bruchbande  oder  einer  I.cibbindi') 
befestigt  Die  kleine  Krücke  wird,  um  einen  zu  harten  Druck  zu 
vermeiden,  mit  Leinewand  oder  SchwainmstUcken  umwickelt. 

Forgel  und  ipSIer  Colombe  mocblen  den  Varscbtsg,  ein  dickes  elasliscbo 
Kobr  mit  Bclnem  einrn  Ende  in  da«  obere,  mit  dem  anderen  in  dag  nntere  Pinn- 
Btflek  ebiuicbieben  und  durcb  einen  nach  Aaaien  geleiteten  Faden  in  dieser  Lage  ra 
crhilleii.  Ant  diese  Weise  lollle  nicbl  blos  die  Forlbewegnng  des  Dinn-lohalta 
golcberl  werden,  aoodem  der  durcb  das  Robr  sut  die  Klappe  aasgeUbte  Drock  tollte 
•uch  tur  definitiren  Beseitigang  deraelben  beilragen.  Vm  diese  golen  Wirkangea  ta 
enielen,  müaate  man  aber  ein  aebr  dickes  Robr  anwenden,  dea<«ti  Eiprübmog  äusserst 
■ehwierig  sein  diirrte.  Velpeau  fast  einen  Versuch  der  Art  gemacbi:  sebon  am  dritten 
Tage  erfolgte  der  Tod  und  bei  der  Seclion  fand,  sieb  eine  betllge  Peritonitis,  die  dorck 
Pffforatloa  d«*  barme*  Teranlim  war;  das  Robr  steckte  gertde  in  der  Oeffnung 
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des  perforirten  Darmes!  «Mag  man  duo  aonehmeo,  dass  die  Perforation  Folge  der 
EiolegoDg  des  Rohres  war,  oder  dass  es  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  (?) 
gehandelt  habe,  jedenfalls  spricht  das  Ergebniss  dieser  Bebandlungsweise  nicht  zu  ihren 
Gunsten.*     Velpeau,  Medecine  opäratoire,  Paris  1839,  Tom.  IV.  pag.  153. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Gompression,  welches  Verfahren  man  auch 
anwenden  mag,  als  ein  für  die  schwierigen  Fälle  unzureichendes  Mittel 
zu  betrachten.  Man  erreicht  wohl  einige  ZurUckdrängung,  aber  nie- 
mals wirkliche  Gompression  der  Klappe.  Diese  ZurUckdrftngung  kann 
den  Vorgang  der  Naturheilung  in  der  frUher  pag.  831  geschilderten 
Weise  wesentlich  befördern.  Wo  aber  die  Tendenz  zur  Zurückziehung 
der  Mesenterialseite  des  Darmes  nicht  schon  besteht,  wird  auch  die 
Gompression  wenig  leisten.  Jeder  stärkere  Druck  wird  nicht  blos 
schmerzhaft,  sondern  auch  gefährlich,  weil  die  Anheftungen  des  Dar- 
mes an  der  Bauchwand  dadurch  gelockert  werden  könnten. 

2)  Zerstörung  der  Klappe,  Enterotomie.  Um  dem  Darm- 
Inhalte  den  Weg  zum  unteren  Darm -Ende  zu  öffnen,  hat  zuerst 
Schmalkalden  (1798,  in  seiner  Inaugural- Dissertation)  die  Durch- 
bohrung der  Klappe  mittelst  einer  von  ihrer  Basis  zur  Spitze  mit 
einer  gekrümmten  Nadel  angelegten  Ligatur  empfohlen.  Die  Ligatur 
sollte  allmälig  Gangrän  in  der  bezeichneten  Richtung  bewirken,  so 
dass  die  Klappe  in  zwei  Hälften  gespalten  wird,  die  voraussichtlich 
auseinander-  und  zurückweichen.  Eine  allgemeinere  Verbreitung  er- 
hielt die  „Enterotomie"  aber  erst  durch  Dupuytren. 
Derselbe  wandte  Anfangs  die  Ligatur  mit  glücklichem 
Erfolge  an,  später  aber  suchte  er,  aus  Besorgniss, 
dass  man  mit  der  Nadel  die  Darmwand  durchbohren 
könnte,  zuerst  Verwachsungen  zwischen  den  einander 
zugewandten  serösen  Flächen  der  Darm-Enden  her- 
beizuführen, um  demnächst  die  Klappe  mit  voller 
Sicherheit  zerstören  zu  können.  Zu  diesem  Behuf 
erfand  er  das  zangenföimige  Instrument  (Fig.  103), 
welches  unter  dem  Namen  des  Dupuytren'schen 
Enterotom's  bekannt  ist.  Dasselbe  hat,  wie  das 
Brenneisen  der  Friseure,  einen  rinnenförmig  ausge- 
höhlten und  einen  fast  cylindrischen  Arm,  beide  in 
entsprechender  Weise  wellenförmig  gezähnt.  Die  beiden  Arme  können 
von  einander  genommen  und  durch  ein  Schloss  vereinigt  werden* 
Sie  werden  jeder  für  sich  eingeführt,  dann  im  Schloss  verbunden 
und  endlich  durch  eine  am  Griff- Ende  befindliche  Schraube  allmälig 
gegen  einander  gepresst.  Der  auf  diese  Weise  eingeklemmte  Theil 
der  Klappe  wird  nekrotisch.    In  der  Umgebung  aber  entwickeln  sich 


finle  Aihtakmra,  welche  «or  nocn  Dtmlibruck  d«r  DararasM  «ck  • 

Wendet  nan  etnen   geringen  tmd   nur  s«far  aOiAf  ^k-  j 

gertm  Druck  an,  f«&sl  nan  renter  nur  die  Kl4|>p«  oder  mü  ir  ta  I 

nur  die  «ächsle  >achbar^han  dendbea,  so  ist  die  An«es4«(4e 
Enterolonis  *eiiiji  getibriicb;  jcdodi  iann.  selbst  bei  der  ndtiM 
Anwendung,  Entoilis  und  Peritonitb  folgen.  Soll  non  g>rfi*1^| 
kung  des  Enlcrotoms  &ich  Ober  die  Klappe  hinaus  er&tredes,  M  hp  ' 
es  «usscr  der  Berechuuii^,  oti  nicbl,  sUtt  der  gewanscblen  •&!■» 
Knkttndiing  in  der  närhsien  L'mgebuDt't  allgeaincc  Perttnitti  •■ 
cntwirkelR  werde.  Auch  wSre  es  niO^ticb.  dass  man  zwisckd  t» 
einander  lugewandu-o  Darmflächea.  deren  Verwachsung  ytolf 
wird,  ein  SUlck  einer  auderen  Damiscblinge,  welc^kes  skk  i^Mf 
zwischen  jeue  eingedräntl  bat,  iititfaasle  und  so  «De  Comnmakwn»- 
lislel  zniscben  zwei  Uamiscblingen  oder  gar  Diirchbrncfa  Id  die  Buct- 
htthlc  bewirkte. 

1>»  UupDjtrco'xbc  Eatcratam  l*t  Dirbrfa<bc  Vcräa datvatcB  mMo 
rigrnllkb  le'iat  VcrbctirrupgcD,  —  Delpfcb  lies*  ilie  Spiti«ii  in  CcMalt  w«  1^ 
»bilMi  irrilickpn  Dod  brabiicbtiflc  damil  die  Klappe,  ni<hl  wie  Daparirt«  « 
der  Spide  iiir  Bati«,  wndcni  loa  der  Baii*  lur  Spiiie  lu  IrpMsn-  Ga  *Ui 
tiulninieal  Ibil  iich  nur  mit  gruitcr  Stbwierigkcit  eiDlübren,  wenn  di«  TolfUfcq 
nicht  aatnahmiweiie  actir  gro»  itl.  Die  Abiichl  aber.  fm4e  tu  itr  Mcbrtn  M 
■let  BiarlirFlIi .  an  drtn  gellbrlkbiMn  Punkte,  die  l'erfaTslioa  brciBara  in  tian. 
kann  gtiim  niclil  gebilligt  werden.  Dicier  VarnuK  trilTI  autli  <la*  nin  Littii' 
■tigegelene  IfliKumcDl,  Helcbe*  tun  Biaadin  esiptubltrn  «urde.  Difaes  Iräfi  ii  tt 
Spiue  der  Zangcnartne  ein  Van  l.orbrii'n,  loisthea  rlenen  die  tLlappe  (efiul  t«- 
den  ioll,  10  daM  nicb  eifolgicr  Nckrotc  eine  runde  OelTnung  rntilebi,    duick  «tk 


Fig.  10  i. 


Fig,  103. 
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dir  Daimlnhall  bdi  drm  obeira  io  <ta>  nDlrre  DanS'Eade  celangcn  kinn.  Cm  hier- 
bti  A'w  SibHierigbiiten  itr  EiDfübrnDE  lu  übemiadm,  bal  Cbirricre  rine  tokh« 
ConiiracüDn  trfnndca,  da»  die  EoitalluDg  dtr  löflVllurrni|«D  Enden  crtt  nicb  iet 
EtaführuDg  d«  InilrumcolFi  grichicbl,  Kodurcb  die  Annrlidung,  «elbsl  bei  en|er 
rmeläOauDg,  müglicb  uetdea  suJI.  Vgl.  Fig.  lOt  und  !05,  »o  luglekh  eine  sItgcnteiDe 
Aniichl  »Od  der  AniienduDg  und  WirloDg  des  Entetolgra»  gegeheo  «ird.  — 
An  ßcjrbard'i  ZiQge  «pringl  iwiscbea  den  Armra  eine  kleioe  Klinge  henor,  durch 
deren  Zurücbiieliea  man  die  Klappe  iD  ibrer  gameo  LBnge  durchschnFiilel.  Die 
Zange  bleibt  iS  Slnnden  liegenj  bis  dahin  bollen  binreicbeod  Teale  AUbälloneD  airfa 
gebitdel  haben  (.?),  —  Jobert  will  4S  Stunden  lang  dos  Enieroinm  anirgrn,  dann 
aber  t  bia  'i  Tage  apSIer  die  Klappe  mll  einer  genübnliirlien  Scheere  durchiehnei- 
dec.  —  Vidal  acbUgt  lor,  die  Arme  de«  Enterulonii  oder  einer  alall  detsen  anio- 
Hcndendea  Komiaoge  mli  HinneD  lersebcD  lu  laiien  und  diese  mit  geKbmaUtnem 
HöllenilMD  nder  Wiener  Aeltpaile  genau  in  füllen.  Die  MorliGcation  soll  aut  Mlche 
Weiie  aicherer  und  icbneller  ertolgeD,  all  durch  blossen  Druck,  auch  nürdeo  *icb 
fonusaicblticb  (thneller  feite  Ailhasionen  entwickeln.  Freilieb  lind  tucb  hierbei  die 
Gefabren  des  ursprünglichen  Terfahrens  Tun  Dupuytren  mindestens  nicht  bneiligl. 

FührcD  ZU  den  beiden  Darin-Endtin  zwei  durch  eine  Hautbrtlcke 
von  einander  getrennte  FislelUfTnungen,  so  muss  das  Enterotom  in 
der  Weise  abf^eäDdcri  werden,  dass  seine  Arme  mit  bogen  förmigen 
Ausbiegungen  die  HautbrUeke  unira&scn   und   vom  Druck   frei   lassen. 

Niemals  schreite  man  zur  Anlegung  des  Entcrutonis,  bevor  nicht 
vollkommen  sichere  Vernscbsungea  zwischen  ßauchwand  und  Darm 
zu  erwajien  sind  und  die  Reizbarkeit  des  letzleren  hiureicliend  abge- 
stumpft ist  Seilen  wird  dies  vor  Ablauf  des  drillen  Monals  nach 
der  Entstehung  des  Anus  praelernaturalis  der  Fall  sein. 

Uat  sich  eine  Hernie  zwischen  dcu  beiden  Darm-Enden 
hervorgedrängt,  so  kann  von  der  Anwendung  des  Euterotoms  niemals 
die  Rede  sein.  Die  fortgesetzte  Anwendung  der  Desault-Dicffen- 
bach 'sehen  Krücke  ist  das  einzige  Millcl,  welches  wir  dieser  Com- 
plicaiion  ent^tcgen  selzeu  können  ').  ~~  Das  Hervordringen  einer  neuen 
Hernie  neben  dem  .'Vnus  praeleiiiattuaiis  hindert  dagegen  die  Fort- 
setzung der,  nach  den  übrigen  Verhältnissen  angemesseu  erseheinenden 
Behandlung  nur  wenig;  man  muss  ihrer  weiteren  Ausbildung  durch 
ein  Bruchband  enlgc^'enwirkcu  und  mit  diesem  den  für  die  Koihlistel 
erforderlichen  Verband  zu  verbinden  suchen. 

Erweiterung  des  unleren  Darm-Endes.  Wenn  die  Klappe 
beseitigt,  der  Weg  vom  oberen  ztim  unleren  Dartu-Ende  also  wieder 
hergestellt  ist,  so  ISsst  sich  durch  die  Wahl  der  ^ahrungsmiltel  da- 
rauf hinwirken,   dass  letzteres  wieder  möghchst  stark  geTtllll  werde. 

■)  Gerade  lüriolcbe  Falle  empDebll  sieb  die  «on  Dieflenbtcb  angegebene  dickere 
Krücke,  deren  Sliel  in  einer  Bmcbband .  PeloUe  befettigt  *ird  und  nacb  Btlieben 
mehr  oder  weniger   tief  in  das  Daimrobr  elngeichobcD  fferdea  kann. 


vdcbrad-  I 


g^Q  l'nurlcün-  Bricht. 

Der  Kranke  luiiss  vonu^weise  solche  Spei&eo 
liehe  Füces  IJcfern  (Kartoffeln,  Grütze,  Broi).  natUrtieli 
3ur  den  Zustand  seiner  VerdauuDgskrälte.  Durcb  eü 
Verhaitd  wird  iniwischen  die  Fislelöffaung  xersperrV 
aber  sogleich  wieder  geöffnet  werden,  wenn  die  i>bea 
Erscheinungen  der  LeberfUUuDg  des  Trichteis  eäntreleiL. 
sind  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  länger  das  nntere  Dann-Ende  to4 
die  Klappe  abgesperrt  war.  Es  ist  daher  sehr  wichtig,  scIkm  tenr 
man  an  die  Beseiligunt;  der  Klappe  denken  darf,  aur  anderen  V^ 
die  gehörige  Weite  des  unteren  Darmstücks  berxusletlea.  Biemii^ 
nen  die  luerst  von  Dieffcnbach  angowandlea  KJv'sUere  i  nii  iiiyia 
säurehaltigen  FlQssigkeiten.  Man  injicirt  dieselben  durch  eia  iiiO^Ktlil 
hoch  in  den  Mastdarm  eingerührtes  Schlundrohr  und  Hsst  sie  ält- 
lichst lange  zurQckhallcn ,  damit  die  entwickelte  Luft  weil  mMA 
in  den  Darm  vordringe. 

DicffcDbieti  licdifiilc  licb  m  dicica  KlysiicrMi  it*  Betlian  Wciasbün*,  ^ 
cbcf  dem  gedacli'cD  Zwecke  Tollkommra  entipiichL  Mid  ktni)  das>plke  Aarck  Mft- 
□ailDle  BrauieiniscbuDuen  enttico,  ioitm  maa  luenl  e[ne  LÖiDDg  Km  Aofftlt  httät- 
«jarem  KJiruo  unil  nichber  e'me  gicicbe  OnioiilÄI  largelöiter  WräuSam  *äat(*iM. ' 
Gelingt  es,  die  Klappe  so  zur  Seite  zu  drücken,  das$  mu  «hM 
Gewalt  ein  elastisches  Dohr  von  der  Fistelüffnung  atts  in  das  mtat 
Dann-Ende  einschieben  kann,  so  kann  man  auch  auf  diesem  Wep 
breiige  Substanzen  in  dasselbe  einfühlen. 

Verschluss  der  Fistelöffnung.  Diese  Aufgabe,  wekb«  bd 
einem  Antis  praeternaturalis  erst  nach  Lösung  der  bereits  rrOrtoia 
in  Allgriff  gcnonmien  werden  darf,  ist  in  früherer  Zeil  irriger  Wa» 
in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Gerade  hierin  unler»chetd«ii 
sich  von  therapeutischer  Seite  Uarmrislel  und  Anus  praeternaturalis; 
bd  ersterer  geht  man  von  Anfang  an  auf  den  Vetschluss  aus,  bd 
letzlerem  erst,  nachdem  man  ihn  in  eine  Darmfistel  uuigcwandell  hal- 

Gewöhulich  verengt  sich  die  Fistelöffnung,  sobald  der  Weg 
unteren  Darm-Ende  frei  geworden  ist,  von  selbst.  In  seltenen  Fl 
erfolgt  vollstündi[ie  Heilung  ohne  KunslhUlfe,  indem  der  Darm 
ßbrt  sich  zurUck  zu  ziehen,  das  Infundibulum  dadurch  zu  ( 
engen  Fislelgange  wird,  und  dieser  nach  vielen  Monaten  endlich 
verwächst.  Nach  den  Erfahrungen  von  Dieffcnbach,  kann  man  die 
Heilung  wesentlich  beHirdern,  indem  man  die  ganie  Lebensweise  des 
Patienten  einem  plötzlichen  ^Yechsel  unterwirft.  Wenn  der  Kranke 
bis  dahin  ruhig  gelegen  hat,  so  soll  er  nun  aufstehen,  umhergehe», 
fahren,  reiten.  Ist  er  dagegen  mit  seiner  Fistel  umhergegangen,  so 
soll  er  für  längere  Zeil  an's  Bett  gefesselt  werden.    Ebenso  wecbi 
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sei  die  Diät:  für  eine  Reihe  Ton  Tagen  werden  alle  Nahrungsmittel 
bis  auf  Fleischbrühe  und  Eier  gestrichen  und  gleichzeitig  Opium  ge- 
geben, um  eine  recht  dauernde  Verstopfung  herbei  zu  führen;  dann 
aber  giebt  man  Purganzen  u.  s.  f.  Diese  diätetischen  Maassregeln  be- 
günstigen jedenfalls  die  Heüung  und  dürfen  daher  auch  bei  solchen 
Fisteln,  zu  deren  Verschluss  operative  Eingriffe  nöthig  erscheinen, 
nicht  vernachlässigt  werden. 

Die  blosse  Zusammenheft ung  der  angefrischten  Fistelränder 
genügt  wegen  der  Gallosität  derselben  gewöhnlich  nicht. 

Als  wirksame  Verfahren  sind  vorzugsweise  die  Kauterisation 
mit  dem  Glüheisen  und  die  Transplantation  eines  benach- 
barten Hautstückes  zu  nennen. 

Das  Gl  üb  eisen  muss  wiederholt,  nicht  blos  auf  den  Schieim- 
bautüberzug  der  Fistelöffnung,  sondern  auch  auf  deren  Umgebung  im 
Umkreise  mehrerer  Linien  kräftig  angewandt  werden.  Während  des 
Brennens  schützt  man  das  Darmrohr  vor  der  Einwirkung  der  Hitze 
durch  eingeführte  Charpiebäusche.  Nach  Abstossung  des  Brandschorfs 
befördert  man  das  Wachsthum  der  Granulationen  durch  Salbenverbände 
(Unguentum  Elemi  etc.)  Durch  die  Zusammenziehung  der  rings  um 
die  Fistelöffnung  entstehenden  Narbensubstanz  wird  jene  immer  mehr 
verengt,  bis  die  gegen  einander  gepressten  Granulationen  in  der  Fistel- 
öffnung selbst  zuletzt  völlig  verwachsen. 

Um  diese  circuläre  Zusammenziehung  zu  befördern,  hat  Dieffen- 
bach  die  Schnürnaht  ersonnen.  Dieselbe  wirkt  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Schnur,  mit  welcher  man  ehemals  die  Oeffnung  der  Tabacks- 
beutel  zusammenzog.  Man  stösst  eine  starke  krumme  Nadel,  in  eini- 
ger Entfernung  von  der  Fistelöffnung,  tief  durch  die  Haut  ein  und  in 
gleicher  Entfernung  von  der  Fistel  wieder  aus.  Nachdem  man  Nadel 
und  Faden  hervorgezogen  hat,  sticht  man  durch  dieselbe  (zweite) 
Oeffnung  wieder  ein  und  umgeht  allmälig  mit  solchen  Ein-  und  Aus- 
stichen den  ganzen  Umfang  der  Fistel,  so  dass  schliesslich  die  beiden 
Faden- Enden  aus  der  ersten  Einstichöffnung,  welche  zugleich  zum 
letzten  Ausstich  gedient  hat,  heraushängen,  während  der  Faden  selbst 
unter  der  Haut  die  Fisteiöffnung  umkreist.  Demnächst  werden  die 
Enden  straff  angezogen  und  geknotet,  wodurch  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Fistelöffnung  hin  zusammen- 
gedrängt werden,  wie  die  oberflächlichen  durch  die  Narbenverkürzung. 
Die  Schnürnaht  muss  wie  die  Kauterisation  öAer  wiederholt  werden. 
Nicht  ganz  selten  hat  sie  aber  eine  heftige  Phlegmone  und  langwierige, 
zuweilen  gefährliche  Eiterung  zur  Folge. 

Als  Methoden  der   Transplantation    empfehlen   sich   die  von 


tlnterleibi-brSdie. 

1   angegebenen  beiden:    Vcrscliicbung    einer  Haul- 

kc  und  L'ebcrprianzung  eines  gestiellen    Lappens.    Zu 

"'■'^r,  welche  nach  <len  allgeiiieinen  Begeln  der   plastischen  Ope- 

D  auszuführen  ist,  entächliesst  man  sich  nur  in  solchen  Fälieti, 

die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  sich  gar  nicht  verschieben 

t.     Anderen   Falls  gewührt    die  Bildung  einer   liautbrücke  vid 

hr  Aussicht  auf  Erfolg.    .Man  frischt  niil  langen  elliptischen  Sebuillen 

'.  FisteMnder  an  und  führt  mit  der  einen  AnfrischuDgslinte  paralld 

d  in  gleicher  Unge,  elnn  doppelt  so  weit  von  ihr  entfernt,  als  die 

frischte  Fistclöffnung  klaflt,  einen  dritten  Schnitt  durch  die  ganze 

lB  der  Haut,   löst  den  hierdurch   an  seinen  beiden    langen   Seilen 

ischoitlenen   Raulslreifen   mit   ilacben  MessenUgen  von  dem  unler- 

lendeu   Bindegewebe   ab,   schiebt  ihn    Über  die  FistelfifTnung  und 

let  endlich  die  beiden  angcfriselilen  Ilfindcr  der  FistelöfTnung  genau 

lammen,   so  dass   der   verschobene  ßautstreifen    die   FistelBSnuiig 

iinzlicb  deekl,  und  der  Darm-Inhalt  gi  nöthigl  wird,  gleichsam  um  die 

k*- ,    unter  dem   verar hobenen   Uaiilslreifen    hervor   seinen  Weg  zv 

icn.   Die  DT.ste  Vereinigung  zwischen  den  zusammengehefteten  ItiD- 

1  wird  fast  nie  vollständig  erreicht.     An  dem  anderen  Rande  winl 

!■  nicht  beabsichtigt,  da  hier  vorläufig  noch  ein  AusYteg  für  den 

ihalt  bleiben  soll,  dessen  Verschluss  durch  Granulationen  leichlra 

vorlet  werden  kann,   weil  an  dieser  Stelle   gesunde,   blos  einfach 

■wundetc  Theilc  mit  einander  in  Berührung  kommen. 

Roser   «npfiehtt,   »Is   eine   Vercintacbung   des   Dieffenbnch'jchen    Teriahrui: 

iMci  parallele  tinicliullle   übrrbalb   uod   unUrbalb   der  FIsIclülTgiiog,   in    einiger  EbI- 

ferDung  tqd  ilir  tu  macben,  die  dadurcb  u ni scb rieben c  llaulbriicke  alzulöMo,  >o  dan 

die  fluiserc  OeSoung  der  Fiatei  mit  abgehoben  wird,  dieie  dann  aniufriscbfa  vai  a 

bcflfD,  das  AubciJea  des  nunmetir  nichl  perfarirlcn  Brück« a-Lappens  aber  durth  (In- 

Velpenu  bM  in  einem  Culle,  den  er  iu  Gegenwnrl  loo  Vaientia  Holt  ISli 
opcrlRr,  mit  dem  giücklichtten  EKoIgc  i<sb\  lange  SeiteiiichniUe  grmscht,  nacbdem  " 
die  Fistel  BflUt  an)|«rrisi:ht  und  geliMlct  tmlte.  Es  leiicblet  ein,  dass  ilici  aoxtr  <icia 
■Dilrrvn  Vcrhülluisien  torlrelTlicIic  VnfabrfD  der  scIlUtljen  Incitioaen  (obne  Ablö»u>(l. 
iiiec  nur  in  sulcben  Fallen  voa  Nutien  sein  kann,  wo  die  umgebende  Tlaat  oocti  cuM 
bobcn  Grad  tun  Vcrscbiebbarkeit  besitil. 

Der  Wirkungskreis  der  plastischen  Operationen  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Kolhfisteln  tlberbaupt  beschränkt.  Auf  erste  Vereini- 
gung darf  man  nicht  rechnen,  weil  sie  durch  den  hervor  dringenden 
Darm-Inhalt  gesUjH  wird.  Auf  dem  langwierigen  Wege  der  Eiterunf 
gelingt  die  Heilung  aber,  namentlich  wenn  ein  längerer  Fistelgant 
besieht,  oft  auch  ohne  Transplantation  und  die  Kauterisation  ist  imiDff 
noch  ein  geringerer  Eingriff  als  die  Transplantation. 


In  lipiclDtD  Fallrn  düille  rutgcoJe«,  *od  Mdgaigae  (Lecaai  dJDiqan  int  Im 
brtni«.  UnioD  lufd.  und  Gjulle  do  kApilani  «od  18Si)  «mpfoUnie  Verbhrca,  iatta 
•irb  auch  Ndlaloo  und  Denaatilltcri  mit  Vaclhcil  Irdirol  tiabrn,  ADwendung 
flndni  kÖDnrn.  D\r  FblcIraoJrr  wtrdea  mit  Schocung  d«  Darm«  aDgcFriichl,  die 
■  afscreo  Adhätlontn  dei  Irlilrrm  (flSit,  ■ihirnd  niati  Fiae  Vcrltliung  ärt 
AdhisioofD,  die  lar  ErölTniing  der  PeiitoDcalhöble  [ilbren  wätde.  larglätllE  icnnfidel. 
Die  Rlader  der  DunDÖffaoiig  nerilcD  aavb  lagro  um^eilölpl  nnd  durcb  die  Jobrcl'icbe 
Nibl  nreinigt.  Die  aagerriicblcD  Fislerrfloder  eodlicb  bellel  mao  durcb  die  nmicbluii' 
gtat  .\iht  lUiimmen,  Kabei,  »ofero  bedeuleoder  Sulillaniierluil  heslehl,  (ine  plailitclie 
Operation  (U  Hütte  genoranien  n-rrden  ma».  Die  grosirn  ScbMi(ri|tlieilPD  djeier 
Operation,  Dsnenliicb  der  Calerscbridoog  der  äofittta  und  inneren  AdhSiioaea  da 
Darm»,  leuchlen  idd  selbst  ein.  Ibr  Vanuft  tcürde  in  der  UögUchkeil  brrahen,  die 
Oeffnung  dn  Darmet  lofoil  in  icbli«»n,  nadurcb  dann  weiter  die  MÖglicbkeil  dei 
Venchlustei  der  sngctfHchlen  Filtelöllnung  per  primam  brdingt  »ftrde,  dj  der  narh- 
Ilieilige  EiDfluai  de«  Darm-Iahalles  glnilkh  snteeicblosien  «Sre. 

Behaudluni:  desAnus  pracLernaluralis  iu  einer  Ileroie. 
In  den  scileneii  Fällen,  no  an  einem  uiibeit etlichen  Bruche  eine  Kolh- 
lislel  beslehl,  kann  man  sieb  entweder  niil  der  llcitun^  dieser  leUteren, 
nach  den  oben  angegebenen  Regeln,  begnügen,  oder,  nach  dem  Vor- 
gange von  Dieffcnbach.  ein  viel  kUbiicrcs  Verfahren  eiitseblagcn, 
um  mil  der  Kothlislcl  zugleich  die  llcniie  zu  bcseititjcn.  Zu  diesem 
Behuf  wird  die  Brucbpforle  (der  Leisleueanal)  blossgelegt,  der  Bruch- 
sack  geüfl'net  und  der  Darm,  ohne  seiue  Adhäsionen  zu  lösen,  dicht 
vor  der  Brucbpforte  abgesehniticn.  Die  beiden  Darm-Enden  werden, 
sofern  sie  niebl  schon  mit  einander  venvaclisen  sind,  da  wo  sie  ihre 
serösen  Flachen  gegen  einander  wenden,  i^usauimeugeheneL  Die  ab- 
geschnittene Darmsehlinge  aber  wiid  sainnil  dem  die  FisIclGffnung  uiu- 
gebenden  Theilc  des  Scrolum  gSuzlich  entfernt.  Die  weitere  Behand- 
lung w3re  dann  namentlich  mit  tlülfe  der  KrUeke  und  des  Gliibeisens 
wie  bei  einem  gewöhnlichen  Anus  praeternaturalis  einzuleiten. 

Palliative  Behandlung.  In  Fällen,  wo  wegen  anderweitiger 
Krankheiten  oder  wegen  entschiedener  Abneigung  des  Patienten  gegen 
eine  Operation,  die  Radicalheiluug  gar  nicht  versucht  werden  soll, 
muäs  man  für  Reinlichkeit  sorgen,  die  l'ingebuugeu  der  Fistel  vor 
der  Einwirkung  des  Darm-lnhaltcs  zu  schützen  suchen  und  dem  Pa- 
tienten die  Vermeidung  aller  Anstrengungen  und  des  Genusses  schwer 
verdaulicher  Speisen  empfehlen.  Verbäude  mit  Kohlenpulver  verbdien 
besser  als  Salben  die  tibelen  Wirkungen  des  ausfliessenden  Darm- 
Inhalles  auf  die  benachbarte  Haut.  Genau  passende  Rcceptacula  (Koth- 
reeipienlen),  die  an  einem  Bruebbande  befestigt  werden,  tragen  dazu 
bei,  den  Zustand  des  Kranken  ertrSgUcber  zu  machen. 
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Uai«e  uctilebeade  Danldlung  benihl  pai  lal  des  i 
lulalioauchiifi  psblicicten  Art>«ilco  MidtteldorpC*.  Die  bcniu  b«i  Jet  Stosa ' 
fleupkafi  tl»(-  311)  bcKbriebeaeküDitlicbe  ABlcgBBg  ciaer  ll«ar«äinl  UtMM  , 
Dnbcrücfciichligt.  Aacb  die  CommaDkatiau-rutelii  d««  Miffr  nit  da-  Plew*,  Im  Id 
beaitl,  oder  mit  irgend  elotm  Tbeil  de«  DaracaMla  oder  «ii  dtr  CallwIlMt « t i  i 
gebüren  oicbt  faierber. 

Die  iuDereo  (lof  der  äasiMen  Qidi  müDdeDdea)   Hagearitlcli,  «ridea 
hier  alleia  besibitligeD,  liiid,  obicban  relitit  bäaügcr,  doch   immer  aoch  xfer  tde 
weaig  über  40  geaau  bocbricbcDe  Fällt.    Die  VeraolassBngm  «arm  niadcoeMilM 
liiuOg  innere  all  lauere  HagramindeD  und  Quetschungrii  der   Hagenscfced.     FnM 
Körper  ioi  Hagen  hallen  oll,  beTor  aie  lur  Fi  siel  btl  dang  lübrtea,   eine  nuueohini  Ix 
hilduog  teraolatil.     Cnler   dea  inneren  VeranlaMDagea  fcomml  da*  graöbnlKfc  Oa 
perfonni  »m  HluRgilen  for.     Gewöbniicfa   nfulgt  hei  diccem   die  riXcIbilduq  a  fc 
Art,  daii  die  Uragebang  des  Geichvüri  mit  der  {taacturand  Ter*ächst,  btnt  fal-B 
lioD  dei  Magen»  erfulgl;  jeJocb   \taoa   eine  Uageaäsld   aach    Doch    aacfalngTrit  » 
iicheD,  wenn  iai  tieichwrir  ia  dat  Caiam  periloori  peiforin  iit,   sufem  onr  i>  «Em 
l.'ingpbung   ALkaps'langeo   erfalgl   sind.     In   dieser   mehr    indirectea    Weife   eUiti^  i 
meiit  die  Fiileln,   denen   eio  Mageaearciaoui  zu  Grunde   liegt   (deren   ich  tellxl  >ii'  ) 
heobacbtfl    htbc).     Die   Fiiretüffnung   sUil   meist   in    der   Regio    bjpocbondr.  tarn: 
»elioer  in  der  Na  bei  gegen  d ,  dem  Cpigaalrium  oder  gar  nocb  Heiler  nach  Recbu,  U 
mein  eine  rundliche  Geatalt,   dicke   wulstige   aber   Dicht    iod   eiaem  SchleimhnUM 
überiogenc  llander,   eicoriirtc  Umgebungen.     Heiil   handelt    ea    sicli    nm  L«cbf9bdi. 
■ehenFr  und  [aal  nur,  nenn  eine  erweichle  Krebimasse  twiichen  dem  Hagen 
Uuuchivand   liegt,   brslehl   ein   längerer  Fislelging.     Wahrend    mao    im    enten*  M 
direcl  in  den  Slogrn  hjneineehen   oder  doch   -füblen   Lano,    «lülil   sich    die  Oi*| 
bei  Fisteln  der  letzteren  Art  nur  auf  die  gennne  Üntersucbung  der  ausdieMrad«  I 
slapien.     Abgeaehrn  ton  den  Fallen,  die  auf  Carcinom  beruhen,   itt  dte  PrafMKÜ 
Allgemeinen   nicht   ungüesiig,   obicban    eine   gewiiae  Slörung   der  Emlfarnag  i 
BuibIcibI,   und  VrjrfuU  der  Mageawaad,  liilulöte  GSnge   und  Dippeocarie*   al*  C«Hffr 
calianeo    vorliommen,   —    Zur    tladical-Behandlung    eignen    sich    hier   düad 
Verfahren,   die   wir   bei   der  Kulhlisli'l    tenoea  gelernt  haben i    nur    iai    bei  der  ■ 
(erblllniMiuSsaig  grüsieren  Welle  der  Fi»lel   weniger   als   dort    toqi   ClübeiMa, 
wegen  der  meial  güisljgeren  Bei cha (Ten heil   der  umgebenden  llaal    mehr   ton  fb 
■eben  Operalionen-  in  eruarlen.    Eine  bloiae  Anfriacbung  und  lleftung  der  Fla lel  M 
lehr  lellBD  genügen;  meist  wird  eine  bräckenfÖrmigeUeberpflaozung  dar  Hitl 
[vgl.  pag.  Sri)  erlorderlicb,  aber  aucb  dabei  die  Heilung  docb  nur  secDDda  iniwl— 
zu  erwarten  tein.     Zn    solcben  Operalionen   wird   man   sieb   iminer  erst   tntttM^ 
[ilhlen,   wenn   die  Fistel  Gefabren   oder   doch   erhebliche  Descbnerden    leranlatat,  d> 
durch   eine   pallialiie   Dehandlung  (welche   mit   Obturatoren    und    Baacbblodea,   biv 
Beicbtung   der   fiir  die   Kolhllslel   gegebenen   Regeln,   etniuteileo   in)    nicht  bcHidP 
werden   können.     Middeldorpfs    Füll   zeigt  deutlich,   lon   wefcbetn    ' 
Verkleinerung  der  Fistel  durub  die  Operation  sein  kann. 


J 


Zwelie«  rnpitel. 

Von  den  Verschiedenheiten   der  Briiche,    welche    durch 
die  Lage  der  Bruchpforteii  bedingt  werden. 


1.    Leistenbrncli,  Heioia  iDguinalis. 

AnotORlIsch«  D«b«rsUht.  Eln-a  1  Zoll  filier  der  Mllie  des  FaÜopisdicn  Band« 
tritt  skb  »n  der  hialeren  Flöclic  der  »ordorrn  Bauchiond  aus  dem  Va»  drfrrens,  d?r 
Arleria  epermsllca  interna,  rlen  glelcliitamigea  Venen  und  MeriengeOerbteD  und  i.ibl- 
retcfapn  Ljinpligenssea,  »cicbe  Theile  durch  Bindegenelie  mll  einander  verbunden  sind, 
der  Samcnslranf  (Fnniculu*  gpermatieus)  zusammen.  Dieser  dnrcbdrlngt  die  lurdcre 
Baochnnnd  in  der  Iticbinng  ton  Hinten,  Oben  und  AuMea  nacb  Vorn,  Uotea  und 
Innen  nnd  trill  dann  in  den  RodetiBacli  hlnnb.  Los!  man  bei  «larkem  Anziehen  des 
Simenilrangrf  dai  ihn  nmhQllcnde  Bindegewebe  ?un  der  Dsuchwand  sb,  und  nebt, 
nach  [lurcb  »eh  neidung  der  Tbcilo  des  Samenslrsnges  an  der  Peritoneal  seile  der  Boucb- 
wand,  den  Somen^lrang  hetror,  so  bleibt  eine  in  schräger  Richtung  die  Baucbwand 
durch  seil  ende  Lücke  zitrGck,  der  Leielencanal.  [>ip  hintere  (Bsuch-)  OeOhung  dleaea 
Canales,  der  liintere  Leislenring,  ist  Ton  dem  Peritoneum  üheriO)ien,  und  wird 
ton  einer  mit  ihrer  grössten  Achse  fast  verlies)  stehenden  aclilitzrörmigen  OefTnunK 
der  ['Lisris  trsniTersalis  grliildet.  Die  vordere  (Leislen-)  OeCnnog  des  L  eisten  es  nale», 
der  Tordere  LeJstenring,  wird  durch  einen  Spalt  in  der  Aponeanse  des  Muse, 
obliquiis  abdouiini«  eiterous  dargestellt.  Dieser  Spalt  bildet  ein  achrag  gaileillta  Oval, 
dessen  grosse  Achse  von  Oben  und  Aussen  nach  Unten  nnd  Innen  geticblel  ist.  Die 
EU  seiner  Bildung  auseinanderiv eichenden  Fssern  des  Ohilquu)  abdom.  edernaa  stellen 
2  Bündel  dar,  die  man  a'i>  Pfeiler  des  Leiitenringes  heieichnet.  Der  obere  inner» 
dieser  PFeiler  ist  tireit  und  inserirt,  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  «ich  kreoiend, 
an  der  vorderen  Flache  der  SchoDsafuge,  der  innere  untere  dagegen  inierirt  an  der 
Spina  pubis  und  gebt  mit  «einem  hinteren  unteren  Tlieilo  bogenFörmig  in  den  bis  zum 
Tulierculum  Denpeetineum  bin  am  Romus  horliontalte  reslgeheflelen  Theil  der  Foado 
pectinea  Über.  Heide  Pfeiler  sind  nnch  Obea  ilnd  Auaien  durrh  Faserhilndel  vereinigt, 
welche,  von  der  Spinn  ilei  anterior  superior  enispringend,  nach  Unten  nnd  Innen,  in 
einem  nach  Unten  cnnveien  Bogen  veriauren  und  schliesslich  in  die  Ohrigen  Selmen- 
fasrro  der  Aponeurose  des  OliMquus  exlernni  Sbergehen.  Der  unlere  Band  der  vor- 
Uereo  OeCToung  des  Leistencanales  wird  von  keinem  Theile  der  genannten  Aponeurose, 
sondern  ¥oo  dem  an  der  inneren  Seite  der  Spina  pubi«  gelegenen  Theile  des  Os  pnhis 
gebildet.  Die  Entfernung  der  hinleren  von  der  vorderen  Oeffuung  des  Lelttencanales, 
also  die  Länge  desselben,  betragt  etwa  3G  Millimeler.  In  dieser  L3ng<!  bildet  die 
Fascil  transicrsnlis  leine  hintere,  die  Aponeurose  des  äusseren  achleFen  Baucbmuekels 
seine  vordere  Wand;  nach  Oben  und  Aussen  wird  er  von  den  Fasern  dss  ObliijuuB 
atidom.  internus  und  Transversus  ahduminia  iiberhrüclit,  die  hier  gerne  insc  ha  rill  ch  ron 
dem  äusseren  Theile  des  FallopisebeD  Bandes  eolnpringen.  Die  untere  Wand  wird 
durch  die  sich  zur  Bildung  des  Fallopiscben  unit  Gimhernst'schen  Bandes  umschlagenda 
Aponeurose  des  Obliquus  abduminls  etternns  dargestellt.  —  Betrachten  wir  den  Leisten- 


g4S  Ünterlflibt  -  BrEch«. 

Nach  der  Strn  Viecht  des  Fülnllfbfns  bildet  licb  in  der  Stelle,  an  «rlcti«  da*  Leiila- 
band  der  rrimardialniere  luF  die  Baucbwaad  trilTl.  eine  kleine  bliDdsackfönnigr  Am- 
«acbuDg  äea  PerilOQeum ,  die  sich  idIi  VerdrSDgun;  der  Schicblea  der  Baucbwtnd  ia 
die  später  zum  HodeciDcli  oder  zum  Libium  majus  «erdeiide  GeEchlecbtahlle  hinno- 
begtebt.  Ad  der  hinleren  Seile  der  Periloneolauisackung  nachil  aacb  das  Leisleahied 
ntch  Aussrn  ,  und  interirl  lich  im  Gründe  der  Geachlecbttralie.  im  alDoIicbni  G» 
«chlecht  rCickt  der  uraprOngiich  hinler  der  BauehtellbÖble  zm  Seit«  der  Wirbrluult 
und  unter  der  Niere  liegende  Hoden  gegen  den  LtiitmcBail ,  aod  dFcaniciiit  dortb 
dicien  bia  itt  die  Gescblechlsralle,  die  dann  lum  Uodensack  nird,  bioab.  Aat  dieieo 
Wege  wird  er  gclellFt  ton  dem  an  seiner  unteren  riAche  angewachgenrn ,  nun  tieiii 
■ich  Terkflnenden  Lelttenhande  der  Primardialoiere,  das  deibalb  den  Namen  des  Go- 
bernaeuluin  (leatis)  Baateri  erhallen  hat,  lil  der  Hoden  >d(  dtai  Grande  in 
)iadensiick«  angelnngt,  )o  schwindet  das  Gubflmacu[uui,  deiacn  OiipruDgs-  nnd  loser- 
tiontipunkt  nun  lusa mm en fallen.  Da  der  Hoden  in  seiuer  uraprOngTicben  Lage  ton 
dem  Baiiebrell  Gbertogrn  iel,  und  durch  ein  Hesorcbinm  mit  dem  Peritoneum  parietale 
in  VcrltiodoDg  alehl,  ao  tritt  auch  der  Baucbriillübanug  de«  Hodena  tammt  den  in  dem 
Meaorchlum  liegenden  Ceniasen  mit  in  den  Hodensack  hinab.  Letilere  bilden  nübread 
ihres  VerlauFa  durch  die  Baocbwanil  den  Sa  mens!  rang.  Der  mit  dem  Daachrell  über- 
zogene Hnden  liegt  dann  nsheiu  im  Grande  einer  beutel  form  igen  Aussackung  des  Pe- 
riluaenm,  dea  Pruceasua  vaginalia  peritonei.  Der  noch  (or  dem  Hoden  in  du 
Scrntum  hinabsteigende  kleine  Bllndiack  (GrunJ)  dcaaelben  heisat  Seiler'gcbfi  Slli- 
cben;  der  Thcil,  wekber  >on  der  Bauchnani  umgeben  nird,  also  in  dem  aogenanntea 
Leiitencinnle  liegt,  lerengerl  aich  nach  Beendigung  dea  Deaceoiua  leaticuli  mehr  nad 
mehr,  und  «eruichal  endlich  gnni,  <o  data  die  ursprAngliche  Cammunication  dn 
BFriten  HShle  des  Hodenaacks  mil  irr  Bauchhöhle  dadurch  aufgehoben,  ood  ein  ab- 
geachloaaener  lerGaer  Sack  in  dem  Scrotum  gebildet  nird,  der  Sack  der  Tuoiea 
raginalia  proprio  tealla.  —  Der  Deacen^os  tearicitli  ist  mriai  (cbcin  in  dm 
7.  Monat  «allendet ;  biaweilen  venögert  er  sich  hia  naeh  der  Gehurt,  in  einielnen  Fillea 
aogar  Jahre  lang,  oder  erfolgt  auch  gar  nicht  Tollalandig  (Cryptarchlamas).  Die  Ver- 
wachaung  dea  Proceatua  Taginalia  peritonei  iat  roeiat  inr  Zeil  der  Gebart  schon  loHatln- 
dig;  in  manchen  Fllien  peraislirt  jedoch  der  oflene  Proceaaaa  Taginalia  Ungere  Zeit. 
Dbb  Seiler'ache  BlSscheo  kann  *or  dem  Deaeensoa  Iraticuti  in  den  flodensack  Ireleii 
und  sieb,   «renn  jener  aaabteibl , 'in  eine  Cjite  umwandeln. 

In  di-m  weiblicben  Körper  nird  aus  dem  I.eiatenbande  der  PrimordialDiere, 
das  mit  dem  Uleraa  vern-achat,  das  Ligamentum  uteri  lerei.  Ancb  dieses  endet 
in  einer  früheren  Periode  des  Fülnllehena  auf  dem  Grunde  einer  kleinen  In  da«  Labium 
majus  hineingehenden  AuistQtpung  dea  Peritiioeiim ;  jedoch  scUllesat  aich  dieser  klrioe 
trrüse  Sack,  der  eng,  Nuck'sche  Canal,  durch  Verwachanng  meist  schon  trüb  nnd 
tnllallndig.  Die  Falle,  in  denen  der  Nuck'iche  Canal  persistirl,  sind  sehr  aellrn, 
obwohl  J.  Cloquet  daton  aogor  bei  Slteren  Frauen  einige  gelunden  baL 

Jeder  Bnich,  welcher  durch  den  Leistcncanal  oder  einen  Theil 
desselben  hervortritt,  heissl  Leistenbruch,  Hcrnia  inguinalis, 
Btibonoccle. 

Je  nach  der  Riehtung,  in  welcher  der  Bruch  hervortritt,  und  na- 
mentlich auch  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  er  in  den  Leistencanal 
einlrrtt,  werden  versehiedene  Arten  von  Leistenbrüchen  unlerschie- 


den,  die  jedoch  bei  lanjjerem  Bestehen  einander  alle  so  ahnlich  wer- 
de«, dass  eine  scharfe  Diagnose  ain  Lebenden  oll  gar  nicht  mßglieh 
ist.     Altgemeia  anerkannt  ist  die  Unterscheidung  der  äusseren  und 
der  inneren  Leistenbrüche.   Als  besondere  Varietäten  sind  derschrBge  • 
innere  und  der  interstitielle  Leistenbruch  aurzufUhren. 


I.  Der  Süssere  Leistenbruch,  Hcrnia  inguinaüs  externa 
s.  obliqun,  tritt  durch  die  Fovea  inguinolis  cMerna,  niilhln  an  der 
äusseren  Seite  der  Vasa  cpigaslricn,  in  den  hinteren  Leistenring  ein, 
folgt  dem  Laufe  dos  Samen  Stranges  durch  die  ganze  Länge  des  Lei- 
slencanals  und  tritt,  bei  weiterer  Vergrösserung,  aus  dem  vorderen 
Leistenringe  hervor,  um  sich  endlich,  immer  weiter  dem  Samenstrange 
folgend,  in  den  Hodensnck  hinab  zu  senken,  wo  er  dann  den  Namen 
Hodensackbruch,  Hernia  scrolalis,  Oschcocele,  erhält, 

Neben  dem  tainiercD  Leblrnriag  kiinn  suBn>bm<itvri>e  Ducb  nacli  eine  iweile  OrlT- 
nuDg  EiDgpKeiile  In  dens«1heo  Bmchsick  Irelen  laiiL-n.  Vgl.  H.  Lee,  cuv  ot  double 
hernia  in  a  s\Oik  sac.  Hed.- 


Eig.  107.  Auf  der  reililen  Seile  (des  gi-dncblen  Pilifnlen)  eine  tiernia  ingui- 
nnlis  eiieroa.  Hier  liegi^a  drei  durcb  ftachB  Rinnen  iran  unander  gsacbiedeoe  Gc- 
■cbndlsle  fibfreinandw.  Die  obenle  («)  gehorl  noch  dem  Leiatencansl  aetbit  an  und 
wird  nach  Unlen  durtli  die  lom  »orderen  Leiatrnringe  bedingte  Elostbnflrung  begrenili 
die  mitlltre,  xarlwre  Ceschwulil  mrd  Tin  dem  bereu»  ms  Scroium  b loa bgesl legen en 
Theile  dci  Bruches  getildel  im  unlenicn  Tlmle  endlich  liegl  der  IIoi1«d,  —  Auf  der 
Jiok«ii  Seile  denelbm  Fignr  9ielil  mm  eine  BernU  femorali«. 

BirJelebBO.  Cbinirgio     6    Avtt     UI  ^\ 
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g^O  Unterlriht-RtBcbi 


So  lange  die  ileniie  noch  gar  nicht  oder  nicht  bedeutend 
dem  voi'deren  Leislenringe  herausgetreten  ist  (Hcrnia  iof^uin. 
incompletn),  stellt  sie  eine  längliche,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  tm- 
rormige  Geschwulst  dar;  der  dickere  Theil  ist  gegen  da«  Scnim 
der  dünnere  gegen  die  hintere  Oeffiiung  des  Leistcncanales  gerichw 
Der  Samenslrnng  liegt  hinler  dem  Druehsack  und,  so  lange  die  Her- 
nie noch  klein  Ist,  an  der  inneren  Seite  dei-selben.  Kann  man,  *r 
bei  der  Invagination  (vgl.  pag.  7-10  u-f- ),  den  t'inger  in  die  BnK^ 
pforle  einschieben,  so  Überzeugt  man  sieh,  dass  dieselbe  eine  »1« 
Laure  des  Lcistencanales  entsprechende  schräge  Itichtung  besitzt.  AIV 
diese  Charaktere  verschwinden  hei  alten  grossen  Hernien  gamUrt 
der  Leistcncanai  wird  zu  einer  einrachen  runden  Ocffnung  ausgeoo- 
tet,  welche  gerade  von  Ilinlen  nach  Vorn  die  Bancliwaod  durclibohn 
die  Gestalt  des  Bruches  ist  nicht  mehr  bimrKrmig  und  der  Sanifli- 
strang  liegt  nicht  an  der  inneren  Seite,  sondern  hinter  dem  ßnich- 
sack.  Scrotalhcrnien  sind  in  der  Regel  Süssere  Leistenhernien  (>fl 
ilernia  ingninalis  direcla);  jedoch  ISsst  sieh  dies  im  einzelnen  F<Dr 
nicht  mit  Bcstinimllieil  behaniilen.  Somit  bleibt  bei  grossen  Lasia- 
hernien  nur  das  anatomische  Unleischeidungsroerlimal  übrig,  dass  <lir 
Vnsa  epigastrica  an  der  inneren  Seite  der  Bruchprorte  einer  äussmi. 
und  an  der  Süsseren  Seite  derjenigen  einer  inneren  Leistenhernie  lie^ 

Bei  bcwrulldlea  Lei«knliriiclifn  gclmgt  e>  lunfilira  mil  dem,  naier  laf^» 
liaa  tinn  Tliril*  iet  Scroulhaur,  duruli  die  BructipruMc  eingetütirlea  Fingn-  4»  f* 
■irend«  Atleria  cpt|aitriri  lu  tnldeileD.  Bei  eiDgedlrmmlrn  Orücl>«ii  Lina  kam 
kein>^  Bede  aein. 

Gewöhnlich  liegen  Scrolalbrllclic  mit  ihrem  Gninde  vor  und  ttfc« 
dem  Hoden.  Jedoch  lllssl,  heim  Hervortreten  aus  item  vorderen  Ui- 
slenringc  und  beim  weiteren  llinnblreten  in  das  Scrouun.  der  iuwn 
Leistenbruch  den  SamenMrang  nicht  immer  hinter  sich,  sondern  driqi 
sich  zuweilen  z«i.schen  dessen  einzelne  Theile  ein.  so  dass  difse  a 
verschiedenen  Seiten  dos  Bruehsackes,  weil  von  eiiinnder  entfenrt  ■ 
dem,  alsdann  meist  an  der  vorderen  Seile  des  unteren  Tbeiles  4b 
Bruehsackes  gelegenen,  Hoden  hinabsteigen. 

Gfwölintirb  Itndel  man  dann  djs  Vm  dererens  an  dir  iDarrm,  ilie  Vim  *p«wlia 
»B  der  aaisrrpn  Seile;  jedocb  kaan  dis  Vai  deterros  aiirli  ;in  Aer  tor<t*m  ni  to 
r>efD»biilidel  an  der  innerrp  Seile  liegFD,  nie  die»  >nn  lle;  und  Jamrg  Sfacfpfri 
in  zwei  Fäilro  beobacblet  worden  i«l,  wii  da»  Vm  dehrrni  bei  der  OpMalioa  te* 
idmiUen  ward«,  in  ejaielnen  Fälku  >uli  a<ii:h  der  gini«  äamea&iranc  'oi  '■* 
Bnicbiack  gelegen  btbea.  Jrdenralla  kumml  die  Autciiianderdtängung  drr  OMriMi 
Tbeile  de«  SBmeotlraniirs  aicUt  blos,  me  ibüd  friiber  unnitbm,  bei  allen  graww  Be- 
Dien,  lunderD  ancb  im  kindllL-hen  Alter  tur,  wis  K.  Couper  beobachlel   bM. 

Im  weiblichen  Körper,  wo  dir  Leistencanel  enger  uni  II^B 
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ist,  tritt  der  äussere  Leistenbruch  langsamer  hervor  und  senkt  sich 
seltener  in  das  Labium  majus,  als  beim  Manne  in  das  Scrotum.  Da 
seine  Hüllen  hier  nicht,  wie  beim  Manne,  durch  die  Schichten  des 
Samenstranges  verstäi'kt  werden,  so  liegt  der  Bruch  viel  oberflächli- 
cher, scheinbar  dicht  unter  der  Haut.  Gewöhnlich  erscheint  der  als- 
dann zur  Hernia  labialis  anterior')  gewordene  Leistenbruch 
zweigetheilt,  indem  der  straffere  vordere  Leistenring  ihn  in  eine  obere, 
im  Leistencanal  gelegene,  und  eine  untere,  das  Labium  majus  aus- 
füllende Geschwulst  theilt.  Giebt  der  Leistenring  nach,  so  dringt  der 
Bruch,  statt  in  die  Schamlefze,  vielmehr  gegen  den  Oberschenkel  vor, 
so  dass  der  Schein  einer  Schenkelhernie  entsteht'). 

Der  äussere  Leistenbruch  kann  erworben  oder  angeboren 
sein.  In  Betreff  des  ersteren  gilt  Alles,  was  über  die  Entstehungsge- 
schichte der  Brüche  im  Allgemeinen  (pag.  721  u.  f.)  gesagt  worden 
ist.  Die  vorwiegende  Häufigkeit  solcher  Hermen  erklärt  sich  aus  der 
Anwesenheit  des  Leistencanals,  der  von  dem  in  seinem  Volumen  wech- 
selnden Samenstrange  nicht  immer  ganz  ausgefüllt  wird.  Aeussere 
Leistenbrüche  würden  noch  viel  häufiger  sein,  wenn  die  schräge  Rich- 
tung des  Leistencanals  den  andrängenden  Eingeweiden  nicht  einen 
stärkeren  Widerstand  entgegensetzte,  indem  die  dem  Drucke  derselben 
zunächst  ausgesetzte  hintere  Wand  gegen  die  vordere  angepresst  wird 
und  somit  den  Canal  selbst  klappenartig  verschliesst 

Der  angeborne  Leistenbruch  kann  immer  nnr  ein  äusse- 
rer sein.  Man  könnte  diese,  zuerst  von  Pott  und  von  J.  Hunter 
beschriebene  Hernia  congenita  schrbezeichnend  Hernia  Processus 
vaginalis  nennen.  Der  Processus  vaginalis  peritonei  bildet  näm- 
lich ihren  Bruchsack,  indem  er  ganz  oder  theilweise  offen  bleibt  und 
entweder  von  Anfang  an,  mit  dem  Hoden  zugleich,  Eingeweide  auf- 
nimmt, oder  solchen  späterhin,  bei  beginnender  Wirkung  der  Bauch- 
presse, den  Eintritt  in  seine  Höhle  gestattet.  Angeboren  ist  bei  die- 
sem Bruche  somit  immer  der  zur  Aufnahme  der  Eingeweide  vorbe- 
reitete Bruchsack;  die  Eingeweide  können  aber  auch  schon  vor  der 
Geburt  im  Bruchsack  liegen,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Descensus  testi- 
culi  dem  letzteren  gefolgt  sind.  Zuweilen  sind  Verwachsungen  zwi- 
schen dem  Hoden  und  den  seiner  ursprünglichen  Bildungsstätte  zu- 
nächst liegenden  Darnischlingen    der  Grund,  weshalb  letztere  sofort 

*)  Als  V  vorderen  SchaiDlefieo-Bracb*  bezeicboel  man  diese  Hernie  im  Gegeostlz 
za  dem  in  das  Labium  majus  von  Hioleo  eindringenden  Perineal-Bruch. 

*)  Vgl.  die  diagnostiscben  Erläuterungen  beim  «Scbenkelbrucb'  and  die  dasdbtt 
gegebene  Abbildung. 
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Innere  Lrislfnlitiicbe  tinil  seltenrr,  als  eu9Bere,  «Ins  in  dpm  VFrballniu  i 
lU  5;  eine  lieBlimmle  EnUcbviduDK  bierüber  iai  kaum  mö^Uch,  du  man  bei  gro 
InguiaslheriiirD  oliae  aDsIomisch«  Ualeisuchnog  meiat  gsr  nicht  erkcDDeo  b«DD,  i 
ttUHcre  oder  iDDere  siDd. 

Fig.  loa. 


Die  innere  Lriileoliernie  ackeint  bSudger  ia  Kolge  ton  Analrcngunfirn  oJer  dtinh 
plüliliche  einwirkende  Gewalt  lu  eulsIcheD,  als  andere  Heraiea.  So  »oll  sie  diiduiI- 
icli  bei  LaBllrsgern  bauOg  sein.  —  Bei  Ipdiiiduen,  ^elcbe  dd  Blaaentlrinen ,  so  Ver- 
engemngea  der  Homrühre  oder  überhaupt  so  DehindcruDg  der  Hirnenlicerung  leideo, 
cDlalrben  Leiareobrätbe  (am  Hauli^slen  innere)  —  offrnhnr  in  Folge  der  iuimertart 
niedrrhiilleo  übi-nnfi^aigen  Ansirrngung  der  Baudipreste.  (A.  Cooper).  —  Jedocb 
healebl  auch  filr  Innere  Leiilrnliernirn  rine  Dnntamiacfae  PrSdis|jaiilion.  Nacb  drn 
Unienuchiingen  von  Engliacb  (Oeetr.  med.  Jalirbüchern,  XVlIl.,  HCt.  3  u.  F ).  Qoden 
»ich  in  einiHnen  Körpern  an  der  äusseren  Seile  dea  Lig.  luler,  vesic.  (der  ebemal,  irt. 
umbilic.)  Auislülpungen  des  Biucbfellra,  weltbe  nacb  dem  40.  Jiilire,  wenn  jrne  Ligt' 
mente  sich  slarker  abheben,  liefer  werden  nnd  sieb  in  Bruebaäclirn  HUsbilJf n .  in 
weiche  ilann,  unter  Mitwirkung  der  iibrigen  ällologlscben  Humente,  Eingeneide  ein- 
treten können. 


III.  Der  spliräge  innere  Leislenbrucli,  Ilernia  inguina- 
tis  obliqua  interna  '),  duixlibriclil  die  Fasna  trun^versalis  znischcn 
dem  Husscren  Rande  des  geraden  Bauclimuäkels  und  der  vom  Liga- 
menlum  vesicae  laterale  (der  oblilcrirlcn  Nabelartcrie)  gebildeten  Falle, 
also  durch  die  Fovea  in^uinalis  interna. 


')  Nach  Linbart  (I.  c),  I 


icb,  Hei 
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Diese  telteoe  Varietit  ist  io  Cooper's  Werk   Aber  die  HemieD  abgebildet 

■"   Ad  dem  belrefTeodeo  Präparate  fanden  sich  auf  jeder  Seite  drei  Inf  ainalhernien, 

A   weiche  sämmtlich  an  der  inneren  Seite  der  Vasa  epigaslrica  herfortratrn.     Eine  auf 

■  jeder  Seite  tritt  darch  die  Fovea   ingninalis  interna  henror,   was  von   Cooper   nicht 

weiter  beachtet  wurde.    Goyrand  hat  diese  Varietät  1832  erst  nachgewiesen  (Gazette 

des  höpitaax.  T.  V.  pag.  478)  und  später  in  seiner  Abhandlung  .über  die  interstitiellen 

InguinalbrGche'*  Memoires  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine.     T.  V.  pag.  25)  genauer 

»     erläutert.    Velpeau  (Annales  de  Chirurgie.    Paris  1841.  T.  1.  pag.  263)  und  Demeaux 

(Ebenda,  pag.  475)  haben  weitere  Beobachtungen  dieser  Varietät  veröffentlicht  und  ihre 

Bedeutung  hervorgehoben. 

In  den  meisten  Stücken  stimmt  diese  Varietät  mit  dem  inneren 
directen  Leistenbruch  Uberein.  Sie  unterscheidet  sich  von  ihm  durch 
die  Richtung,  in  welcher  sichervortritt,  und  durch  das  Verhältniss 
ihres  Bruchsackhalses  zu  den  Vasa  epigastrica.  Während  der  ge« 
wohnliche  innere  Leistenbruch  gerade  nach  Vorn  tritt,  verfolgt  der 
schräge  innere  Leistenbruch  die  Richtung  von  Innen  (von  der  Mittel- 
linie) schräg  nach  Aussen,  um  zum  vorderen  Leistenringe  zu  gelan- 
gen. Die  Vasa  epigastrica  befinden  sich  auch  bei  dieser  Varietät  an 
der  äusseren  Seite,  aber  nicht  unmittelbar  am  Bruchsackhalse,  son- 
dern etwa  2  Centimeter  davon  entfernt  Das  Ligamentum  laterale 
vesicae  (beim  Fötus  Arter.  umbilical.)  steigt  dicht  neben  dem  Bruch- 
sackhals empor,  was  jedoch  kaum  von  praktischer  Bedeutung  ist,  da 
es  zu  den  unerhörtesten  Seltenheiten  gehört,  dass  die  gedachte  Ar- 
terie nicht  obliteriren  sollte. 

IV.  Interstitieller  Leistenbruch,  Hernia  inguinalis  in- 
terstitialis.  So  lange  ein  äusserer  Leistenbruch  noch  nicht  aus 
dem  Leistencanale  hervorgetreten  ist,  heisst  er  ein  unvollkomme- 
ner, Hernia  inguinalis  incomplcta  (vgl.  pag.  722).  In  einzelnen 
Fällen  tritt  der  Bruch  gar  nicht  durch  den  vorderen  Leistenring, 
sondern  durch  einen  Spalt  in  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales 
hervor  und  kann  dann,  obwohl  er  ursprünglich  ein  äusserer  Leisten- 
bruch war,  mit  einem  inneren,  oder,  wenn  die  Oeffnung  in  der  vor- 
deren Wand  des  Canales  nahe  oberhalb  der  Stelle  liegt,  an  welcher 
Schenkelbrüche  hervorzutreten  pflegen,  und  der  Bruch  sich  gegen  die 
Schenkelbeuge  abwärts  senkt,  auch  mit  einem  Schenkelbruch  ver- 
wechselt werden. 

J.  L.  Petit  hat  auf  die  Möglichkeit  solcher  Verwechselungen  anfmerksam  gemacht 
(Oeuvres  completes,  f.  II.  pag.  249).  Er  hat  aach  eine  Hernie  anatomisch  untersucht, 
die  durch  einen  Spalt  im  äusseren  Pfeiler  des  vorderen  Leistenringes  hervorgetreten 
war,  sich  daselbst  eingeklemmt  und  die  übelsten  Zuflüle  veranlasst  hatte.  —  Aehnliche 
Fflllehat  Lotzbeck  (Deutsche  Klinik,  1866,  No.  12  u.  13)  beschrieben  und  als  Hernia 
parainguinalis  (nach  HyrtI)  bezeichnet  —  Hier  ist  wohl  auch  diejenige  Varietät 


rierigketlen.     Nu  kann  diese  VandU 
za   den   intersijtielIeD    Brachn    I 
Wortes  aber  beieicfan«!  nun  nM  d»    1 
welche   toq    dem    Leistencta«) 


I 


I 


L 


■■■■■IIB,  w^ä*  >«<*ih  (i<aM<^  tSaü,  IIM.  !k.  UU 
■nA,  «V  «  itatM 

TOB  keiner  der  H^ea  des  Saaieastotsfa 
bedeckL  Sobald  äe  «ine  bedcvkade  Grfeui  oracfal  babea,  <M 
CS  Baadi^ch.  w  ttc  emafeaBcbev  Leisieabractea  2a  uDlerscbhte 
WcBO  ihre  Braekpfwie  aber  UMh  sfoUfitnug  ist,  die  Emecvodc  ad 
repenlre»  taaeen,  nad  aan  den  FImec*'  ■■>  die  Pforte  einittkrea  kafc 
sa  bat  fie  DiigDose  keüie  Schwierigketlen.  Man  kann  diese  VaridU 
der  iBMerm  lasniaalbeniic  za 
rechneD;  im  eageren  Sinoe  des  Wortes 
sen  Kamen  diqeniEen  Brärtie, 
aus  zirisebea  die  Schichten  der  Bauchwand  eiadriofea. 
Eine  aothwendige  Bedingung  nir  die  Eatsldang  dies«-  inlfrrrilirllci 
BrDebe  ist  rdalive  Enge  des  vordcrea  Letsteariages  (oder  Venicfkac 
desselben,  z.  B.  durch  den  darin  sledienden  Hoden).  Begflasli^ 
«erden  »e  Qberdies  durch  pr$$sere  Länge  de«  Canales.  Beides  co» 
cidirt  am  weiblicbea  Körper;  in  der  Tfaat  sind  aucb  bei  Wcibca 
inlereülielle  Leistenbrüche  relativ  biufiger. 

l.  L.  Pellt  bad*  tvieiu  t,riflcabnicb>  («eben,  dit  anicr,  4.  k.  hisKr  iM 
ApoDCDtotc  d(i  tnticrcD  tchttgta  DaDcbmaikcl*  latco.  SeiUca  hib« 
fwt  «[le  biJfoirailECi  Wandlnic  Fillc  der  An  LcubacblEi  asd  •crölTenilichL  Die  mO- 
lUDdipIe  DDd  bcdeulFodale  Atbnt  itt  diraco  Gf^gentlaod  bat  Cojrraod  gdieTeat:  1) 
la  hctDic  inguiaa-iaKiMiiirlle,  in  dtn  Hemairn  di  i'icid^mir  de  in^dedDe.  PMb 
1830.  r.  V.  pa(,  ti  —  Wtiitrhm  «iod  luimtDilicb  n>a  Hobibson  (Laödds  Jo«^ 
Qlmtiicme.  ISJl.  Mai)  uad  ton  Schiadter  udiJ  Sicudoer  (Dcoucbe  Klinik  Ml- 
No.  18}  Tslle  der  Art  bcabaibui  und  gnamiDdl  yroiita. 

CewObnlich  dnugen  die  interstitieilen  Inguioal-IIertiien    von  da 

hinleren  (obereD)  Oeffnung  des  Leistencsnales  aus  zunächst  in  ditsca 

und  von  da  dann   zwischen   die  Schichten  der  Bauchwand  eiu.    Sie 

kOnnen  aber  auch  die  hintere  Wand  des  Cauaics,  bald  von  der  uiUl»- 

ren,  bald  von  der   inneren   Fovea   inguinalis   aus  durchbrechen,  Vit 

Goyrsnd ')   und   Velpeau*)   beohachlct   hoben.     Die  EitilrittssteOB 

hat  auf  ihre  Gestalt  KinUuss.  so  lange  sie   noch   lilein  sind,  geradi 

wie  bei  den  gewöhnlichen  Leistenbrüchen.     Hei  weilercin  Wacbslbam 

nclimen  sie  immer  eine  eifürinige  Gestalt  an,  clwas    von    Vorn    nadi 

Hinten   abgeplallcl,   mit   dem   grossen   Durchmesser   in   der   ßichttuig 

')  L.  c,  pag.  2S.      Goiraad  bat    Damcnllicb    iiiidi    eine    Hernia    intcrit ilUtit 

DbJiqua  Inlrrna  aniloaiiicb  lu  UDlcrsucbcn  Gckgenbcil  gcbabl.     Die  II ii  bll 

deraclliaa  war  lon  Iqdmi  und  Hinlea  nach  Auaien  und  Vora,  »o   dait  ire  dit- 

'}  Aanale)  d«  li  cbirargie.  T.  I.  pag,  'iji. 
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des  Leistencanales,  zuweilen  von  so  beträchtlicher  Grösse,  dass  die 
Geschwulst  einer  Seits  bis  nahe  an  die  Spina  ilei  anterior  superior, 
anderer  Seits  bis  an  den  vorderen  Leistenring  reicht.  Wenn  die 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  dick,  der  Panniculus  reichlich  ent- 
wickelt und  die  interstitielle  Hernie  noch  klein  ist,  so  bildet  sie  gar 
keine  sichtbare  Geschwulst.  In  horizontaler  Lage  oder  bei  leichtem 
Druck  tritt  eine  bewegliche  Hernia  interstitialis  sogleich  zurück.  Zu- 
weilen geht  von  dem  interstitiellen  Bruch  ein  Fortsatz  nach  Vorn 
durch  den  Leistenring  heraus.  In  solchen  Fällen  kann  man  den  aus 
dem  Leistenringe  hervortretenden  Theil  (welcher  sich  ganz  wie  ein 
äusserer  Leistenbruch  verhält)  auch  als  den  wesentlichen  und  den 
zwischen  die  Aponeurosen  eindringenden  als  einen  seitlichen  Fortsatz 
auffassen.  VgL  die  Fälle  von  Scheinreduction,  IL  1 — 3,  pag. 
823  u.  f. 

Hier  schliesst  sich  der  von  L  in  hart  (Operalionslehre,  pag.  580)  beobachtete 
merkwürdige  Fall  an,  in  welchem  ein  Bruch,  der  eine  Heroia  ioguinalis  ioteroa  zu 
sein  schien,  die  Arteria  epigastrica  in  der  Weise  mit  hervorgestülpt  halle,  dass 
sie  auf  der  Mitte  des  Brachsackes  eine  Einkerbung  bildete. 

Wenn  der  interstitielle  Leistenbruch  angeboren  ist,  so  liegt  der 
Hoden,  bei  sonst  normalem  Descensus  im  unteren  Theile  der  den 
Bruchsack  bildenden  Tunica  vaginalis  propria.  In  anderen  Fällen 
bleibt  er  im  vorderen  Leistenringe  liegen  und  giebt  durch  Versperrung 
desselben  gerade  Veranlassung,  dass  statt  einer  gewöhnlichen  Hernia 
congenita  ein  interstitieller  Bruch  entsteht. 

Lucas  operirte  einen  interstitiellen  Bruch,  deasen  Sack  innerhalb  des  Processus 
vaginalis  lag,  also  eine  interstitielle  Eocytted-Hernia.  Der  Hoden  lag  im 
Leislencaoal,  und  die  Abdominal-Oeffnung  des  Proceasaa  vaginalis  umschioss  genau  den 
Brucbsackbals.  —  Einen  Fall,  in  welchem  der  Darm  mit  dem  Hoden  ursprünglich 
verwachsen,  dieser  aber  im  vorderen  Leiatenringe  stecken  geblieben  war,  und  der  her- 
abgezogene Darm  sich  nun  zwischen  die  Banchmuskeln  eingedrängt  hatte,  beschreiben 
Schindler  und  Steudner  (I.  c)  nach  anatomischer  Untersuchung.  —  Interstitielle 
Leistenbrüche  scheinen  relativ  hanflg  congenital  zu  sein. 

Nach  dieser  Uebersicht  der  anatomischen  Varietäten  des  Leisten- 
bruches betrachten  wir  nun  seine  allgemeinen   Verhältnisse. 

Häufig  bestehen  mehrere  Leistenbrüche  bei  demselben  Menschen, 
namentlich  oft  auf  jeder  Seite  einer;  bald  zwei  derselben  Varietät, 
bald  auch  verschiedene.     VgL  Fig.  109,  pag.  854. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Asthley  Cooper  sogar  sechs  Leistenbrüche 
an  einem  Individuum  gefanden  hat,  —  Goyrand  sah  eine  bewegliche  Scrotalhernie 
auf  derselben  Seite  mit  einer  eingeklemmten  Hernia  interstitialis. 

Die  Grösse  der  Leistenbrüche  zeigt  die  beträchtlichsten  Schwan- 
kungen; sie  erreichen  am  Häufigsten  jenen  aussergewöhnlichen  Um- 
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rang,  von  dem  wir   pafi.   74'J   Ui;i5|iiclc  urnähnt  haben.     In   solobea 
FSlIen  handelt  es  sich  nulUrlieh  immer  um  Scrolal-  oder  Labial-Hornieu. 

Am  Häutigsten  liegt  der  untere  TtiL-il  des  Dünndarms  und  via 
Stück  Netz  in  Lcislenbiilchen ,  bei  kleinen  Kindcm  fost  iminer  nur 
Darm,  weil  dns  Netz  noch  zu  kurz  ist,  um  bis  in  den  Leistcnriail 
htnabgleilen  zu  künnen.  HHuflg  genug  kommen  auch  Thcile  <la 
Dickdarmes  nebst  dem  Blinddarm  in  Leistenbrüchen  vor.  LeliliTW 
liejit  znnr  relativ  häuHger  in  rechten  Inguinalhernien,  kann  aber  («ie 
schon  Sandifort  beobachtete)  auch  linker  Seits  voikomnien,  wo  je 
doch  von  allen  Tlieilen  des  Dickdarmes  am  Häufigsten  die  Fleiura 
signioidea  hervortritt.  Lallenianl  fand  die  UBIlte  des  Magens  in 
einem  rechten  Leistenbruch.  Auch  die  Blase,  die  Eierstöcke,  ilrr 
Uterus  können  in  Inguinal-Ueriitca  vorkommen. 

Verdickungen  und  Verengerungen  des  Bruehsackcs,  doppelte 
BruciisHckc  und  alle  sonstigen  VcrSnderimgen,  welche  an  alten  Brilche» 
vorkommen,   werden  vorzugsweise  un  Leisleubrüehcu  beobachtet. 

Fig.  110  sldll  cinea  liifoculären  äusseren  LciMcnbrucb  dar.  dmen  beide  Ab tbei- 
lungen  gcüITnet  ainri.     In   der   olieirn    Ahihrilung  b,   litgl   hinter   dem    taml   ia  Ür 
Augen   füllenden   NetiftücL    sucli   rine   Uarniirblingc.      in   der   unierea    AbtbeiIno|  ' 
(unlcr  der  bei  r  beDnilliclien  älriclur],  liegt  blois  Meli. 
Fig.  !10. 
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Fig.  1 1 1  iri;:!  «0  riDrm  infSfrea  Lti- 
stuibrucha  dro  lelleDcn  Fall  elorr  teil- 
licben  Ausslülpuog  itt  Bruchtack».  Der 
>«beD<ack  bSQgl  an  der  taatta  Waad  des 
groisen  Bracbsactu.  Beide  ealhallcn  Dur 
Neil.  Ibre  CommunicslLoa  wird  durch  die 
eing»fiihrie  Soade  erwie«eo.  Der  Hoden, 
dMien  TuDici  ragloslit  geöffael  iit,  liegl 
unter  dem  tirooJe  des  NebeatBck«.  E* 
var  alta  keine  Hernia  congenlla. 

Ab  besondere,  aus  den  lue-  , 
chaniscbeu  Verhällaissen  leicht  ; 
erklärende  Folgen  grosser  und 
alter  LeistcnbrUcbe,  namenllich  bei 
niangelhader  oder  ganz  fehlender 
Zurückhaltung,  kommen  noth  in 
Betracht:  Varicosiläl  der  Venen 
des  Samenstranges,  chronische 
Entzündung  desselben ,  Wasser- 
Erguss  in  der  Uöhle  der  Tunica 
vaginalis  (Hydrocelc)  und,  namentlich  bei  Hernia  congenita,  Ati-ophie 
des  ilodens,  endlich  £xcorialionen  de^  Scrotuiu,  wenn  die  t'rclhrat- 
ÖITnung  in  der  Tiefe  des  ausgedehnten  und  zur  Bedeckung  des  Bruches 
mit  verwandten  Präputium  liegt 

Leislenbrilche  sind  unter  allen  Bemien  die  häufigsten,  sowohl 
auf  finer  als  auf  beiden  Seiten,  relativ  häußger  rechts,  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern.     Vgl.  pag.  719. 

DiagDOSe.  Kleine  Leislenbrilche,  welche  einen  nur  hfichst  un- 
bedeutenden Vorsprung  bilden,  sind  oft  leichter  durch  das  Gesicht 
als  durch  die  Finger  zu  erkennen.  Man  11)5.11  den  Patienten,  ganz 
entkleidet,  aufrecht  stehen  niid  betcBchiet  seine  Leistengegend,  wBh- 
rend  er  hustet,  im  Prolil.  Solehe  Bruchanfänge  (pofnles  de  keruit) 
werden  oft  Jahre  lang  ilbei^ehen  und  die  von  ihnen  abhängigen  Be- 
schwerden als  Magenkrämpfe  u.  dgl.  m.  behandelt.  Anderer  Seits 
werden  häufig  genug  kleine  Leislenbrilche  diagnoslicirt  und  angeblich 
„radieal"  geheilt,  wo  gar  keine  Spur  eines  Bruches  bestanden  hat. 

Die  Unterscheidung  der  LeislenbrUehe  von  Schenkelbrüchen 
wollen  wir  bei  letzteren  erläutern. 

Möghch  wäre  die  Verwechselung  eines  Scrotalbruches  mit  einer 
Hydrocele  {vgl.  Bd.  IV.).  Diese  entwickelt  sicH  aber  nicht  in  der 
Richtung  von  Oben  nach  Unten,  sondern  grade  umgekehrt.  Husten 
und  ähnliche  Respiralionsbewegiingen  haben  keinen  Einfluss  auf  ihre 
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CrössL'.  Dtirrh  horizontale  Lajje  wird  sie  nicht  kleiner;  ebenso  wenig 
dui'di  Repositions-Versucbe.  Die  Gesiliwutst  ist  glcicfaiuässig  gespannt, 
von  lericm  Perciissionsscliall,  in  der  Regel  deutlich  fluctuirend  und 
halbdurdischeiiiend.  Druck  aur  dieselbe  ist  nicht  schmerzhaft.  Der 
Hoden  ttann  nicht  deutlich  geruhlt  werden.  Zwischen  dem  oberslea 
Thcile  der  von  der  ilydroccle  dargestellten  Geschwulst  und  Aaa 
vorderen  Ltistenringe  kann  man  bestimmt  einen  Zwischenraum  füb- 
len.  Meist  gelingt  es  auch  mit  der  Fingerspitze  so  weit  in  den  Lei- 
stcnring  einzudringen,  dass  man  sich  von  dessen  normaler  BeschalTea- 
hcit  überzeugen  kann.  Man  nihil,  dass  nur  der  Samenstrang  in  ihm 
liegt  und  dass  beim  Husten  und  Schreien  nichs  aus  ihm  hervordringL 

—  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  (wenngleich  selten)  auch 
eine  tlydroccle  sich  bis  in  den  Lcistencanal  hinauf  erstrecken  kann 
(A.  Cooper).  Alsdann  gewinnt  sie  das  Ansehen  eines  Scrotalbruchs 
und  wird,  wie  dieser,  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  vergrftsserL 
Dass  der  Hoden  nicht  deutlich  gefühlt  werden  kann,  wUrde  ebenso 
gut  für  eine  Hernia  congenita  wie  IHr  eine  Hydrocele  sprechen.  Das 
Durchscheinen  des  Lichtes,  die  Fluctuation,  endlich  aucb  der  leere 
Percussionsschall  sind  entscheidende  Symptome,  letzterer  namentlich 
bei  Rindern,  wo  Netz  in  den  Inguinalhernien  nicht  vorkommt;  bei 
Erwachsenen  wird  eine  Netzhemie,  bei  gleichfalls  leerer  Percussion, 
sich  durch  die  buchlige  Gestalt  der  Geschwulst  von  der  glatt  gespann- 
ten Hydrocele  unterscheiden.  —  C.rHssere  diagnostische  Schwierigkei- 
ten bereitet  die  vielhCckrige  Hydrocele  cystica  funiculi  sper- 
matici,  wenn  sie  sich  bis  in  den  Leistencanal  hinein  erstreckt  In 
sotcheu  Füllen  ist  eine  genaue  Anamnese  und  die  Beachtung  aller 
eben  angeführten  diagnostischen   Momente  von   grüsster   Bedeutung. 

—  Ist  die  Tunica  vaginalis  testis  offen  geblieben  (Persistenz  des  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei),  so  wird  eine  in  ihr  entwickelte  Hydro- 
cele congenita  darin  einer  beweglichen  Hernie  ähnlich  sein,  dass 
sie  bei  horizontaler  Lage  in  die  Bauchhöhle  zurückgeht,  bei  aufrech- 
ter Stellung  und  beim  Husten  hervortritt.  Solehe  FHIIc  von  Hydro- 
cele sind  aber  fast  immer  vollkommen  durchscheinend  und  fluctuiren 
deutlich.  Immer  gesellt  sich  ihnen  sehr  bald  eine,  durch  den  offe- 
nen Leistencanal  hervortretende  Hernie  hinzu,  wesbalb  es  zweck- 
mässig ist,  von  Anfang  an  so  zu  verfahren,  als  ob  ein  Bruch  be- 
stünde. —  Flüssigkeit,  Dannschlinge  und  Hoden  können  alle  drei 
ungleich,  oder  abwechselnd  in  einem  Bruchsacke,  d.  h.  ia  dem  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei,  vorliegen.  Der  Hoden  kann  nSmlich  bei 
seinem  Hinabsteigen  am  vorderen  Leistenringe  aufgehalten  werden, 
während  ein  Theil  des  Processus  vaginalis  (das  Seiler'sche  Bläschen) 


Rfrula  ingninalli. 

neben  ihm  diirrli  naclidräii^cndc  Flüssigkeit  aiis;zeslUlpt  und  in  den 
llodensack  hin  abgedrängt  wird.  So  entstehl  also  zunSchsl  eine  mit 
der  Bauditaöhle  commuuicircnde  Ilydrocele  vor  oder  unter  dem  Hoden. 
Alsbald  aber  drangen  sich  in  den  olTenen  Processus  vaginalis  auih 
Darmsrlilineen  ein,  die,  je  nach  ihrer  Füllung,  bald  auf  der  Flllssig- 
keit  schwimmen,  bald  tiefer  in  dieselbe  hinabsinken.  Im  ci-sleren 
Falle  wird  die  Geschwulst  für  eine  einfache  Hydroceie  gebalten  wer- 
den können,  im  zweiten  glaubt  man  vielleicht  eine  Hernie  (mit  viel 
ßruchwasser)  vor  sich  zu  haben.  Endlich  könnte  man  auch,  wenn 
die  Her-vorstUlpung  des  Proc€ssiis  vaginalis  noch  unbedeutend  ist, 
die  Behinderung  des  Deseensus  lesticull  als  das  Wesentliche  auffassen. 
L'm  jeden  Irrthum  zu  vermeiden,  ist  es  Eweckmässi^,  den  Kranken 
zuerst  in  aufrechter  Stellung  husten  oder  schreien  zu  lassen,  um 
Alles,  was  bervortrclen  könnte,  wirklich  hervorzu treiben.  Dann  ISsst 
man  ihn  sich  niederlegen:  ein  leichter  Druck  reicht  nun  hin.  um 
Flucluaiion  und  Durchscheinen  der  Geschwulst  zu  beseitigen;  bei  wei- 
ter fortgesetzter  Taxis  geht  die  Durmschlinge  mit  gurrendem  GerSusch 
zurück;  nur  der  Hoden  bleibt  als  eine  rundliche,  beim  Druck  em- 
pfindhebe Geschwulst  im  vorderen  Leislenringe. 

Vsricocele  (VaricositÜt  der  Venen  des  Samenstranges )  kann 
einige  Aehnlirhkeit  mit  einer  beweglichen  Epiplocele  inguinalis  dar- 
bieten, indem  beide  in  aufrechter  Stellung  und  durch  Wirkung  der 
Bauehpresse  etwas  grösser  werden.  A.  Cooper  rSlh  zum  Behuf  der 
Unterscheidung  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben 
(bei  der  Varicocele,  das  darin  angehüufie  Blut),  demnächst  den  Fin- 
ger fest  auf  den  Leistenring  aufzulegen  und  den  Kranken  nun  auf- 
stehen und  gehen  zu  lassen:  eine  Hernie  wird  alsdann  nicht  lierror- 
treien  können,  eine  Varicocele  dagegen  wird  wegen  der  Compression 
des  centralen  Stückes  der  Venen  alsbald  desto  stärker  anschwellen. 
Einfacher  ist  es,  nach  vorgenommener  Iteposilion  den  Kranken  ruhig, 
warm  zugedeckt  liegen  zu  lassen:  eine  Varicocele  schwillt  in  der 
Wärme  stärker  an,  eine  Hernie  nicht  (Vidal). 

Entzündungen  und  Geschwülste  des  Hodens  unleisi-hei- 
dcD  sich  von  Leistenbrüchen  theils  durch  die  jeder  dieser  Erkrankun- 
gen eigenthündichen  Erscheinungen,  theils  aber  auch  durch  das  allen 
Hodengeschw  Ulslcn  gemeinsame  Symptom,  diiss  sich  zwischen  der  Ge- 
schwulst und  dem  vorderen  Leisleuringe  ein  Zwischenraum  ßndet, 
dass  also  der  Leistencanal  frei  ist  Allerdings  kommen,  namentlich 
bei  Entzündung  des  Nebenhodens  (Epididymilis  gonorrhoica)  und  beim 
Kri'bs  des  Hodens,  auch  Schwellungen  des  Samenstranges  bis  in  die 
Bauchböbte  hinein  vor.     Dann  kann  aber,  wegen  der  übrigen  Krank- 
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Unbewegliche  Leistenbruche  sind  relativ  häufig;  an  ihnen  hai 

;  Arnaud'sche  Methode  (pag.  751)  um  Meisten  bewährt. 
*    .hanhäurung  findet  sich  oft  in  Leistenbrüchen  und  ist  nach 
emeinc«  Voi-schriften  (png,  758  u  f.)  zu  behandeln, 
klemmanj*  kommt  gewöhnlich  im  hinteren  Leistenringe  (zti- 
■t  noch  oberhalb  des  hinleren  llinges)  oder  im  Brucbsack- 

olt  aner  anfh  im  vorderen  Leislenringe  zu  Stande,  bei  Herni» 
^enita  Tasl  immer  im  Halse   des  Processus  vnginalis.     Häufiger 
1  anderen  Brüchen  finden  Bich  Stricturcn   und  doppelte   Bmcl)- 
!,   daher   auch   Einklemmnngcn   bei   freier   Durchg^ngi^keit   drj 
'  und  der  Bruchprorte.     Scheinreductioit  (vgl.  pa^. 
i  Leistenbrüchen  besondo-s  hüufig  vor. 
eines   eingeklemmten  Leistenbruches  ist, 
sichiit         der  über   die  Einklemnmngs-Erschernungen  im 
meinen   gemachten  Angaben,  fast   immer  leicht.   —  Eine  tiefe 
gmone  der  Dauchdecken  kitnntc  wohl  noch  am  Leichtesten  zur 
jch.selung  Veranlassung  gehen.     Dei  einer  solchen   können  \'vr- 
iing,  Erbrechen,   Fieber,  AuHreibung  des  Bauches    sich   linden. 
imzeklemmtcn  Hernie.     Die  EntzUndungsgeschwubt  in 
nui  ist  auch    in   gleicher  Weise  schmerzhaft;    aber  sie 

Bert  s        llrnt        während  der  eingeklemmte  Bruch  sein  Vola- 
1  erL     Die  übrigen  Erscheinungen  cntwickela 

bei  einer  Einklemmung  schnell  steigend,  bei  der  Phlegmone  all- 
mfilig.  Sollte  man  irgend  im  Zweifel  sein,  so  niiiss  man  niö^licbt 
früh  operiren,  do  der  Einschnitt  auch  hei  der  Phlegmone  nicht  schadeL 
Bebandlaug  des  eingeklemmten  Leistenbruches.  Die  Taxis  (vgl 
pag.  776)  niuss,  je  nach  der  Richtung  des  Bruches,  in  etwas  ver- 
schiedener Richtung  ausgeübt  werden,  so  also  namentlich  bei  den 
innt^ren  Leistenbruch  gerade  nach  Hinten,  heim  äusseren  zugleicb 
etwas  schräg  nach  Aussen  und  Oben.  Die  Anwendung  der  Kälte  hat 
sich  bei  Leistenbrüchen  noch  am  Häufigsten  hUirreieh   erwiesen. 

Die  Operation  bietet,  je  nach  der  Grösse,  der  Richtung  d« 
Hernie  und  dem  Sitze  der  Einklemmung,  EigcnthUmlichkeiten  dar. 

Bei  kleinen  Brüchen,  welche  noch  nicht  aus  dem  Leisteo- 
canale  hervorgetreten  sind,  hat  man  die  Einklemmung  im  hinter« 
Leistenringe  oder  doch  in  dessen  Gegend  zu  suchen  und  mu£s  daher 
sogleich  die  ganze  Ausdehnung  des  Canales  biossiegen  und  seine  vo^ 
dere  Wand  spalten.  Alsdann  ist  der  Bruclisack  nur  noch  von  eiaigen 
Pasern  des  Obhquus  internus  und  von  dem  dünnen  Ueberzugc  bedediU 
welchen  ihm  die  Fascia  trnnsversalis  liefert.  —  Aehnli«h  muss  d« 
Verfahren  bei  einer  Hernia  interstitialis   sein;   nur   spaltet  msn 
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hier  nicht  den  ganzen  Leistencanal,  sondern  incidirt  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  die  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  um  sofort  gegen 
den  Bruchsack  weiter  vorzudringen,  wobei  man  die  Muskelfasern  des 
Obliquus  internus  und  Transversus  nöthigen  Falls  durchschneidet 

Bei  einer  Hernia  inguinalis  completa  erhebt  man  die  be- 
deckende Haut  in  eine  Querfalte  und  durchschneidet  diese  in  verli- 
caler  oder  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  entsprechender 
Richtung  mit  einem  Zuge.  Diese  Incision  muss  sich  wenigstens  12 
Millimeter  über  den  obersten  Theil  der  Geschwulst  hinaus  erstrecken 
und  kann  mit  der  Haut  zugleich  die  Tunica  Dartos  trennen. 
Spritzende  Aeste  der  Art.  pudenda  externa  werden  sofort  unterbunden. 
Nach  der  gewöhnlichen  Darstellung  htt^te  man  bei  äusseren  Leisten- 
brüchen nun  noch  die  vom  M.  obliquus  externus  ausgehende  Faseie, 
den  Cremastcr  (der  an  alten  Hernien  die  Tunica  erythroidea  dar- 
stellen soll)  und  endlich  die  von  der  Fascia  transversalis  herrührende 
Schicht  zu  durchschneiden,  bevor  man  zum  Bruchsack  käme.  Diese 
Gebüde  sind  aber,  obwohl  oft  von  sehr  verschiedener  Dicke  und  da- 
her auch  in  eine  verschieden  grosse  Anzahl  von  Schichten  spaltbar, 
im  Allgemeinen  so  innig  mit  einander  verwachsen,  dass  Li n hart 
mit  Recht  das  aus  ihrer  Verschmelzung  hervorgegangene  Gebilde 
als  Fascia  propria  hcrniae  inguinalis  bezeichnet.  Diese 
werden  wir  also  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Dartos 
immer  noch  zu  trennen  haften,  bevor  wir  zum  Bruchsack  kommen. 

Bei  inneren  Inguinalhcmicn ,  so  wie  bei  allen  Leistenbrüchen 
am  weiblichen  Körper,  kann  von  einer  Bedeckung  durch  den  Gre- 
inaster niemals  die  Rede  sein. 

Die  Spaltung  des  Bruchsackes  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Bei 
grossen  Leistenbrüchen  muss  man  seine  Eröffnung,  wenn  irgend 
möglich,  vermeiden,  oder  doch  nur  einen  kleinen  Theil  in  der  Nähe 
des  Bruchsackhalses  spalten,  um  nicht  die  ganze  Masse  der  vorliegen- 
den Eingeweide  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Luft  auszusetzen.  Hat 
der  Bruchsack  sich  zwischen  die  Theile  des  Samenstranges  eingedrängt, 
so  muss  man  diese  zur  Seite  schieben.  Ist  die  Hernie  mit  Hydrocele 
complicii*t,  so  thut  man  gut,  die  Tunica  vaginalis  in  ihrer  ganzen 
Länge  zu  spalten,  damit  die  Hydrocele  zugleich  radical  geheilt  wird. 

Die  Aufsuchung  der  einklemmenden  Stelle  ist  gerade  bei  Leisten- 
brüchen oft  schwierig.  Wo  man  dieselbe  vorzugsweise  zu  suchen 
habe,  wurde  bereits  (pag.  864  u.  816)  angegeben. 

In  welcher  Richtung  soll  man  die  Erweiterung  vornehmen?  Die 
schon  von  Ghopart  und  Desault  gegebene  Vorschrift,  „dass  man 
stets  auf  derjenigen  Seite  einschneiden  solle,  welcher  der  Samcnslcau^ 

Bardelebeo,  Chirurgie.  6.  Aun.  10,  ^^ 
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gegenOber  Hege^,  —  diö  Ton  Scarpa  und  Hesselba  eh  genauer 
dabin  gefiuwt  wurde,  dass  bei  dem  Xusseren  Leisten braebe 
"^naeb  Aussen,  bei  dem  inneren  nacb  Innen  zu  inddiren  sei, 
weil  man  anderen  Falls  die  Arteria  epigastrica  treffen  würde,  — 
rouss  nocb  heute  als  riebtig  anerkannt  werden.  Aber  in  viden  FiUeo 
ist  es  unmögHcb,  die  Species  der  vorliegenden  Leistenbovie 
genau  zu  erkennen  (vgL  pag.  849  u.  f.).  DesbaHi  ist  die  Ton  Scarpa 
und  Dupuytren  herrührande  Regel,  „in  allen  zweifelhaftea 
FSllen  gerade  aufwärts  zu  sehneiden,  böebst  wichtig.  Aber 
man  darf  diese  Regel  nicht  auf  unzweifelhafte  äussere  Leisten- 
bruche bezieben.  —  Macht  man  überdies  in  den  einUemmenden 
Ring  nicht  einen  grossen,  sondern  mehrere  kleine  Einschnitte  (pag. 
797),  so  hat  man  eine  Verletzung  der  Art  eria  epigastrica  gewiss 
nicht  zu  fürchten.  « 

DtM  wir  die  MSglidkeU  einer  Verietoong  der  Art  ejptfttlrlcft  nieht  überinepC 
leugnen,  ergiebt  iieh  ane  oneerer,  pag.  Sil  gegebenen  DarrteUnng.  Anaeerdea  in 
daran  in  erinnern,  data  der  ana  ibr  entapringende  Ranna  pnbieoa,  im  Mle  mam  bd 
einer  Hemia  ingninalia  interna  gerade  anfwirta  acbneidet,  getroffen  werdeo  könnlc. 
Deraelbe  tat  jedoch  nur  aelten  ao  atark,  dua  eine  Blutung  aua  ibni  m  filrcbten  wire. 

Wenn  man  in  einer  Hemia  congenita  Verwachsungen  zwi- 
schen den  Bruch-Eingeweiden  und  dem  Hoden  findet,  so 
Sucht  man  dieselben  wo  ml^glich  zu  lOsen  und  erstere  dann  zu  re- 
poniren.  Handelt  es  sich  um  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  Ho- 
den, so  schneiflet  man  ein  StUck  des  ersteren  nahe  über  dem  Hoden 
ab  und  reponirt  das  übrige,  nachdem  man  die  etwa  spritzenden  Ar- 
terien der  SchnitIflSche  unterbunden  liat  Eine  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsene Darmschlinge  muss  man,  wenn  sie  sich  nicht  ohne  Gefahr 
ablösen  lässt,  ausseihalb  der  Bruchpfortc  liegen  lassen,  nachdem  man 
die  einklemmende  Stelle  möglichst  stark  erweitert  hat 

Musste  man  den  Hodensack  tief  hinab  spalten,  so  sucht  man 
den  Hoden  selbst  sogleich  möglichst  genau  wieder  zu  bedecken,  zu 
welchem  Belmf  Serres-fines  oder  Nöhte  erforderlich  sein  können. 

U.  Scbenkelbrncb,  Hernia  femoralis  s.  crnraUs,  leroeele. 

Äoatonlscbe  Ceberslcbt  Die  altere  Beschreibung  des  Fall opi sehen  Bandes,  wo. 
nach  es  einfach  wie  eine  Saite  den  Raum  twiachen  dem  oberen  Darmbeioatacbel  und 
der  Schossfuge  überbrücken  sollte,  ist  nicht  ganz  genau,  und  die  BeaeichDuog  dessel- 
ben als  « Schenkelbogen "  daher  auch  nicht  gaoi  zu  rechtfertigen.  Sowobl  das 
innere,  als  das  äussere  Drittel  des  Fallo piachen  Bandes  schlägt  sich  nach  Hinten  um, 
und  auch  daa  mittlere  Stock  hört  nicht  plötzlich  und  scharf  begrenzt  auf,  sonders 
setzt  sich  nach  Unten  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  fort.  Die  wirklicbc 
„Scbeokellucke",  durch  welche  der  Unterleib  mit  der  vorderen  Ftflche  dea  Obrr- 
fcbenkela  eoinmQii\c\Tl,  un^  ^x»th  welche  namentlich  die  groasen  GefHase  bioab-  na^ 
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heraufsteigen,  ist  also  viel  kleiDer  als  sie  am  sog.  •naturlicheo  Skelet  erscheint.  Sie 
ist  begrenzt:  nach  Unten  vom  Schossbein,  nach  Aussen  von  dem  nach  Hinten  umge- 
schlagenen flosseren  Drittel  der  Aponeorose  des  Obliquos  externus  (des  Fallopi- 
schen  Bandes),  nach  Oben  fom  mittleren  Drittel  derselben  Aponeoroae  (resp.  desselben 
Bandes),  mehr  Innen  fon  dem  nach  Hinten  umgeschlagenen  Theil  deraelben  Aponeurose 
(oder  desselben  Bandes),  welcher  in  die  am  Ramoa  horizontalia  pnbis  bis  zur  Emi- 
nentia  ileopectinea  festgeheftete  Fascia  pectinea  übergeht*).  Vom  Umfange  dieser 
Schenkeliucke  anageheDd,  bildet  die  gemeiniame  GefSss-Scheide  der  Vasa  femo- 
ralia  einen  Trichter,  der  DMh  Unten  immer  enger  werdend,  tiiletzt  die  ScIienkelgeHlsse 
umfasst.  Die  hintere  Wand  derselben  mht  auf  dem  Schoossbaln  and  dem  Muse,  pecti- 
neus  (welche  fon  dem  tiefen  Blatt  der  Fiscia  lala  Aberzogen  sind);  vor  der  vorderen 
Wand  steigt  das  oberflflchliche  Blatt  der  Fucia  lata  abwärts,  welches  aber  gerade  hier 
eine  grosse  Lflcke  (Fossa  ovalis)  besitzt,  am  die  Vena  sapheoa  magna  in  die  Vena 
femoralis  eintreten  zu  lassen.  Der  Theil  der  gemeinsamen  Geßssscheide,  welcher  in 
der  Fossa  ovalis  liegt,  hat,  wegen  deriahlreichen  kleinen  Oeffiaongen,  welche  er  fOr 
den  Durchtritt  von  Lymph-  und  BlutgeflUsen  besitzt,  auch  den  Namen  Fascia  cri- 
briformia  erhalten.  —  Nur  in  diesem  Sinne  existirt  ein  Schenkelcanal ,  nicht  aber 
in  der  von  Scarpa  angegebenen  Weise  (wie  er  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bis 
auf  die  neuere  Zeit  angenommen  worden  ist).  Danach  sollte  wirklich  ein  präformirter 
Canal  wie  der  Leistencanal  aus  der  Bauchhöhle  zum  Schenkel  führen  durch  den  sich 
gelegentlich  auch  eine  Hernie  hervordrängen  könnte.  Ein  Srhenkelcanal  lässt  sich 
immer  erst,  wenn  ihn  die  hervorgetretene  Hernie  gebildet  hat,  nachweisen.  Der  von 
der  gemeinsamen  Geföss-Scheide  umschlossenene  trichterförmige  Raum  ist  vielmehr  von 
Bindegewebe  erfüllt,  welches  gegen  die  Bauchhöhle  hin  dichter  i^  so  dass  man  seine 
dem  Baachfell  zunächst  gelegene  Schiebt  als  ein  besonderes  Septum  crurale  dar- 
stellen kann.  In  der  Mitte  der  Gefass-Scheide  liegt  die  Vena  femoralis,  an  ihrer 
Süsseren  Seite  die  gleichnamige  Arterie,  an  ihrer  inneren  Seite  dagegen  eine  grössere 
(die  sogen.  Rosen müller'sche)  Lymphdruse,  zuweilen  zwei.  In  der  Gegend  der  letz- 
teren drängt  sich  die  Schenkelheroie  gewöhnlich  in  die  Geniss- Scheide  ein,  um  aus 
dieser  dann  entweder  durch  eine  der  schon  vorhandenen,  meist  für  den  Durchtritt  von 
kleinen  Gefässen  bestimmten  Oeffnungen  ihrer  vorderen  Wand,  oder  in  seltenen  Fällen 
wohl  auch  durch  eine  neu  entstandene  Spalte  —  in  das  die  Fovea  ovalis  ausfüllende 
Bindegewebe  und  somit  dicht  unter  die  Haut  zu  treten. 

Fig.  113.  Haut  und  Panniculus  sind  entfernt,  a.  Musculus  ilbcus  internus  und 
Psoas  quer  durchschnitten,  b.  Arteria  femoralis  und  an  deren  innerer  Seite  Vena 
femoralis.  c.  Brocbsack  einer  Hernia  femoralis.  d.  Die  sogenannte  Fascia  cribrifor- 
mis  nebst  der  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  aufsteigenden  Vena  saphena  magna. 
Die  Fascia  superflcialis  ist  am  linken  Schenkel  nach  Unten  zurückgeschlagen. 


*)  Dieser  letztere  Theil,  welcher  also  einer  Seits  am  Ramos  horizontalis  festsitzt, 
anderer  Seits  in  die  Fascia  pectinea  Qbergeht,  erscheint,  wenn  man  letztere  quer 
abschneidet,  als  ein  mit  seiner  ConcavitSt  nach  Aussen  stehendes,  sichelförmiges 
Band,  welches  bisher  allgemein  als  „Gimbernat*sche8  Band*^  bezeichnet  wor- 
den ist.  L inhart  (in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  „Ober  die  Schenkelbemie*, 
Criangen  1852  und  „Operationslehre*,  Wien  1856,  pag.  581)  will  den  Namen 
mit  Recht  verbannt  wissen,  weil  er  nur  Verwirrung  anrichtet. 


Die  Art  «pitidrio  «Dlfpriii|l  »  der  iBwnei  Snie  irr  Br«cb)dMlt  (i 
KHMatdbruckea  im  dn-  «.  iliiei  ntmu  dbJ  lerliatt  lebM  dm 
«mic  »tsirlf.  M  din  lie  alM  mMi  io  Itr  nnertm  Sot«  4n  I 
lic^a  DO«,  im  ihr  mUpriorni  iber  rpfdmlnii  intMomaCiKte  kertckM  l>  ^ 
Maddll  Dil  irr  fleicbsimigni  Arlerie  der  udcrea  Seite  osd  ait  in  Art.  «Wtnm 
lli«i  Iriiter«  Antckn)  i*i  biuDf  ebMM  ilirt  di  die  aas  ier  A.  hT^ocBMiici  b«aB* 
*t(Mliicbe  Obfonturi),  ood  in  TiHen  Fltlen  MH  Idilrre  ^ailkh.  aa  la»  it  Ol 
tHnlorii  dma  il»,  (Hein  in«  der  F.fSt*vr\a  pdlspringL  Ti;!.  Fig.  IMnr  pif  h' 
Ueher  die  HluflEkril  in  ibnorniPD  UnproDfi   der  Arlcrii  oblaralarii  » 
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aus  der  lliaca  eiterna  oder  aus  der  Femoralis.  In  solchen  Fallefl  enlspringl  mitoDter 
die  Epigastrica  aus  der  Obtoratoria  und  verlinft  dann  ihrer  Seils  am  ioneren  Bande 
der  Schenkellöcke  aofwärts.  Ein  solcher  Verlaof  einer  anomalen  Epigastrica  ist  neben 
dem  normalen  Verlaaf  einer  zweiten  normal  entspringenden  aof  derselben  S^>te  ta^ 
Velpeaa  beobachtet  worden.  —  Anch  in  der  Cmgeboog  der  Aostrittastelle  eines 
Schenkelbraches  kommen  kleinere  Arterien  Tor  (Epigutrica  externa,  Podendae  extemae). 
Deber  ihre  relatife  L^age  aar  Bmchpforte  (der  Einklemmnngstelle)  lasst  sich  oiehta 
Bestimmtes  aossageo.  Sie  sind  aber  simmtlich  lo  onbedentend  und  liegen  xn  ober- 
flächlich, als  dass  ihre  Verietxong  irgend  eine  Gefahr  haben  könnte.  Die  Veaa  saphena 
ist  leicht  zo  erkennen  and  leicht  za  fermeiden. 


Sehenkelbruch,  Hernia  femoralis,  heisst  ein  Bruch,  welchcar 
durch  die  SchenkellUcke,  d.  h.  unter  dem  Fallopischen  Bande,  in 
der  Nachbarschaft  der  Schenkelgefässe,  hervortritt  Blan  kann,  nach 
Analogie  der  Leistenbrüche,  verschiedebe  Arten  der  Schenkelbrüche 
aufstellen.     Die  eine  derselben  ist  aber  von  überwiegender  Häufigkeit 

Der  gewöhnliche  Schenkelbruch,  Hernia  femoralis 
interna  der  meisten  Autoren,  yerlSsst  die  Bauchhöhle  an  der  inneren 
Seite  der  Arteria  epigastrica,  in  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis 
media  (deshalb,  von  Vi  dal  als  Hernia  femoralis  media  bezeichnet), 
unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  und  dringt  an  der  inneren 
und  vorderen  Seite  der  Vena  femoralis,  meist  in  der  Gegend  der 
Rosenmttller'schen  Drüse,  in  den  weiten  Eingang  der  trichterför- 
migen Vagina  vasonun  femoralium  ein,  indem  er  das  dieselbe  aus- 
fUUende  Bindegewebe  (auch  den  als  Septiun  cnurale  beschriebenen 
Theil  desselben)  vor  sich  her  nach  Unten  verdrängt  So  lange  der 
Bruch  die  Gefäss-Scheide  noch  nicht  durchbrochen  hat,  wird  er  als 
Hernia  femoralis  incompleta  bezeichnet  Bis  dahin  hat  er  eine 
cylindrische  oder  conische  Gestalt  (die  Basis  nach  Oben  gerichtet), 
ist  mit  Bestimmtheit  gar  nicht  zu  erkennen  und  scheint  der  Ein- 
klemmung niemals  unterworfen  zu  sein.  Alsbald  aber  drängt  sich 
der  Bruch  durch  irgend  eine  präformirte  oder  zufällig  entstandene 
Oeffnung  der  Gefäss-Scheide  in  der  Gegend  der  Fovea  ovalis  (durch 
die  sogenannte  Fascia  cribriformis)  hervor  und  wendet  sich  um  deren 
oberen  Rand  nach  Vom  und  aufwärts,  wo  das  lockere  Bindegewebe 
der  Schenkelbeuge  ihm  den  geringsten  Widerstand  entgegensetzt  Von 
da  ab  ist  es  eine  Hernia  completa.  Der  aus  der  Fovea  ovalis 
hervorragende  Theil  des  Bruches  ist  rundlich  oder  eiförmig  gestaltet 
Der  von  der  Oeffnung  der  Gefäss-Scheide  umfasste,  stielförmige  Thdl 
des  Bruchsackes  stellt  den  Bruchsackhals  dar.  An  dieser  Stelle  fin- 
det die  stärkste  Zerrung  tmd  deshalb  auch  alsbald  die  bedeutendste 
Verdickiug  und  die  innigste  Verwachsung  mit  der  Bmchpforte  Statt 


\ 
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Der  Bruchsack  (d.  h.  der  aus  der  Gefäss-Scheide  hervorgetretene 
Theil  desselben,  liegt  nunmehr  vor  dem  Musculus  pectineus  und  vor 
der  Gefässscheide,  oberhalb  und  vor  der  Einsenkungs-Stelle  der  Vena 
saphena  magna  in  die  Vena  femoralis,  unter  dem  Fall opischen  Bande, 
bedeckt  und  umgeben  von  einem  zuweilen  sehr  stark  entwickelten  Fett- 
gewebe, in  welchem  sich  gewöhnlich  mehrere  Lymphdrüsen  befinden. 

Untersucht  man  die  Bedeckungen  einer  Hernia  feraoralis 
completa  Schicht  fUr  Schicht  in  der  Richtung  von  der  Haut  gegen 
die  Tiefe,  so  findet  man:  1)  Haut,  2)  Panniculus  adiposus 
(von  dem  einige  die  Fascia  superficialis  noch  trennen  wollen), 
der  Haut  adhärirend  und  mit  ihr,  also  auch  mit  den  Wundrän- 
dern verschiebbar,  3)  Fascia  propria  herniae  femoralis 
(nach  A.  Cooper),  d.  h.  die  von  der  Hernie  hervorgedrängten, 
zu  einem  derben  aponeurotischen  Blatte  verdichteten  Bindege- 
websschichten,  welche  vorher  die  Gef^s-Scheide  ausgefüllt  und  ver- 
schlossen haben,  namentlich  also  auch  das  sogenannte  Septuni  cru- 
rale  ');  4)  von  dieser  Fascie  allseitig  umschlossen,  zuweilen  noch 
durch  fettreiches  (subperitoneales)  Bindegewebe  von  ihr  getrennt, 
üiidet  sich  endlich  der  meist  sehr  dünne  Bruch  sack. 
Varietfitei  des  gewShDlicheo  Schenkelbrachs. 

1)  Der  Brach  drftogt  die  vordere  Wand  der  Geftss-Scbeide  vor  sich  her,  tUU  sie 
za  durchbrechen.     Dieselbe  verschmilzt  daoa  alsbald  mit  der  Fascia  propria. 

3)  Statt  durch  die  Fovea  ovalis  hervorzu treten,  senkt  sich  der  Brach  in  der  Ge- 
fass-Scheide,  dem  Laufe  der  Vene  folgend,  weiter  abwärts  (A.  Cooper).  Iq  einem 
solchen  Falle  muss  die  Reposition  leicht  und  die  Einklemmung  sehr  unwahrscheinlich 
sein,  wegen  der  nach  Oben  gleichmässig  zunehmenden  Weite  der  Gefassscbeide. 

3)  Der  Bruch  kann  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise  in  der  Gefässscheide 
abwärts  steigen,  aber  doch  durch  die  Fovea  ovalis  einen  Fortsatz  nach  Vorn  schickeo, 
der  sich  ganz  wie  eine  gewöhnliche  Scheokelhernie  verhält. 

4)  Statt  einer  Bruchgeschwuisl  können  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Gefäss- 
Scheide  auch  mehrere  (5,  Ilesselbach)  hervortreten,  indem  der  Bruchsack  durch 
jede  Ocffnung  einen  Fortsatz  nach  Vorn  schickt. 

5)  Der  Bruch  hat  die  Gestalt  einer  Sanduhr,  in  Folge  einer  Einschnürung  sei- 
nes Körpers,  die,  nach  A.  Cooper,  dadurch  entstehen  soll,  dass  er  die  Fascia  super- 
ficialis durchbrochen  hat.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  es  sich  hierbei  um  Fälle  han- 
delte, in  denen  die  Vagina  vasorum  femoralium  erst  durchbrochen  wurde,  nachdem 
sie  weit  hervorgestüipt  war,  so  dass  die  Einschnürung  nicht  von  der  äusserst  dehn- 
baren Fascia  superficialis,  sondern  von  der  Gcfässscbcide  herrührt. 

6)  Die  Gefass-Scheide  ist  nicht  nach  Vorn  und  Innen,  sondern  nach  Hinten  und 
Innen  von  dem  Bruchsacke  durchbrochen  worden,  und  dieser  hat  sich  durch  die  den 
M.  pectineus  bedeckende  Fascie   in   diesen  Muskel   selbst  eingesenkt.     Solche  Hernien 

*)  Nüch  Böser  wird  die  Brucbpforte  der  Hernia  femoralis  von  einer  Lücke  im 
Septum  crurale,  die  Fascia  propria  aber  blos  durch  Verdichtung  des  ver- 
drängten Binde^eviebe»  %e\i\Ue\. 
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faod  Vi  dal  aof  beiden  Saiteo   in  der  Leiche  einer  alten  Fran;   der  Bruchsack  war 
5  Centim.  lang  nnd  sehr  dick.  —  Vgl.  Adams,  in  Medico-cbinirg.  Transactions,  1860. 

Selteie  Artei  des  SeheDkelbrichs. 

1)  BeraU  ftOHiraUs  externa  dringt  an  der  iuaseren  Seite  der  Vasa  epigastrica 
unter  dem  Fa  11  opi sehen  Bande  henror  nnd  in  der  Richtnog  der  grossen  SchenkeU 
geßsse,  an  deren  äusserer  oder  vorderer  Seite  abwärts.  Die  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen (fergl.  Demeaux,  Annales  de  la  Chirurgie,  Paris  1841,  Tom  I.  pag.  475) 
sind  wenig  zahlreich  und  zum  Theil  nnzuverl&ssig.  ^  Entscheidend  ist  nur  die  anato- 
mische Untersuchung,  da  eine  gewöhnliche  Schenkelberoie,  wenn  sie  sich  beim  Her. 
▼oftreten  aus  der  Geftsa-Schdde  nach  Aussen  wendet,  Tanschung  veranlassen  kann. 

2)  Berali  femertlU  obWqoa  (interna  nach  Vidal)  tritt  an  der  inneren  Seite 
dea  Ligamentum  laterale  vesicae  (Art  umbilicalis),  also  der  Fovea  inguinalis  interna 
entsprechend,  un]ter  das  Fallopische  Band-  und  demnächst  in  schrftger  Richtung 
abwärts  nnd  nach  Aussen  ip  die  Gefassscheide.  Dieselbe  stimmt  in  allen  ihren  Sym- 
ptomen mit  dem  gei^öhnlichen  Schenkelbruch  uberein;  die  Unterscheidung  ist  nur 
durch  anatomische  Untersuchung  möglich. 

3)  Henila  ügameDti  Glnbernatf  drSngt  sich  durch  einen  Spalt  in  dem  sogen. 
Gimbernat'schen  Bande  (d.  h.  in  dem  pinselförmig  am  Schoosbein  ausstrahlenden 
Theile  des  Fall  opi  sehen  Bandes)  hervor,  so  dass  der  Brucbsack  sofort  unter  die 
Fascia  superficialis  tritt,  liegt  weiter  nach  Innen  als  gewöhnliche  Schenkelbrüche,  und 
kann,  da  sie  einer  Fascia  propria  entbehrt,  leichter  nach  Innen  und  Oben 
treten  (bei  Frauen  in  das  Labium  majus),  so  dass  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
Hernia  inguinalis  gewinnt.  Beobachtungen  von  Laugier,  Cruveilhier,  Demeaux 
(Annales  de  la  Chirurgie  1841.  T.  I.),  Nuhn  (Cbirurgiach-anatom.  Atlas,  Uft.  II.)  und 
Linhart  (Vorles.,  pag.  84),  welcher  sie  zu  den  Ventral-Uemien  rechnet. 

Zabl«  Schenkelbrüche  kommen  häufiger  rechts  als  links,  nicht 
selten  aber  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor;  häufig  ist  dann  der  eine 
gross,  der  andere  sehr  klein,  so  dass  er  leicht  übersehen  werden 
kann.    Selten  bestehen  mehrere  Schenkelhernien  auf  derselben  Seite. 

Die  beiden  von  Demeaux  beobachteten  äusseren  Schenkelbräche  Sauden 
sich  gleichzeitig  mit  gewöhnlichen  Schenkelbrüchen  derselben  Seite. 

Broch-lnhalt.  Gewöhnlich  enthält  der  Schenkelbruch  eine  Dünn- 
darmschlinge,  häufig  mit  dieser  zugleich  ein  Stück  Netz.  Selten 
kommt  letzteres  allein  darin  vor;  unter  A.  Cooper's  zahlreichen 
Beobachtungen  nur  zwei  Mal  ').  In  Betreff  der  übrigen  Eingeweide 
verhält  es  sich  wie  bei  den  Leistenbrüchen. 

Die  HSoflgkeit  der  Schenkelhernien  bei  Weibern  ist  unzweifel- 
haft grösser,  als  bei  Männern  (vgl  pag.  718  u.  f.);  sehr  selten  sind  sie 
bei  Kindern.  Bei  Frauen  steigt  ihre  Frequenz  mit  vorschreitendem 
Alter,  namentlich  auch  nach  wiederholten  Geburten.  Diese  Verhält- 
nisse  erklären  sich  theils  aus  der  grösseren  Breite  des  weiblichen 

')  Linhart  fand  in  Schenkelbrüchen  niemals  blos  Netz;  dagegen  habe  ich,  obwohl 
meine  Beobachtungen  so  sehr  viel  weniger  zahlreich  sind,  als  diejenigen  Cooper's, 
doch  auch  schon  zwei  Femoralbemien  operirt,  die  blos  Netz  enthielten. 
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BeckcDs  lind  soniil  auch  der  Schenk ellUcke,  Iheils  aus   dem  Schwin- 
den lies  Fettes  und  der  Bindegewebsschichten  bei  alleren  Frauen. 

A.  Cuuper  hat  übttliaupl  nur  bei  i«ei  KiDdtro  ScIicDkelbtOcbe  btobichtel,  loa 
dfpcn  äas  Jüngsle  7  Jahre  all  ««r.  —  HsyTeldcr  ä.  Ä.  sah  bti  eiatm  in  Trüb  ge- 
bornen  Kinde  schon  in  der  lechiten  Wocbe  iwei  Scbenkeifarüche  neben  inrei  Lelilea- 
btniieo  und  eiaem  Nabelbrucb. 

Sfüiptoiue.  Der  Schenkelbruch  bildet  eine  halbkugelige  oder 
einiruiige  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Schonkelbeuge,  deren  grosser«- 
Durchmesser  in  der  Regel  der  Richtung  des  Fallopischen  Bandes 
eiitsprieht.  Die  Geschwulst  ist  bei  Männern  gewöhnlich  weniger  scharf 
begrenzt  als  bei  Frauen,  weil  bei  letzteren  weniger  derbe  Biiidcge- 
wehsschichten  sie  fiberziehen. 

Im  Beginne  ihrer  Entwickelung  und  bevor  sie  aus  der  Geßss- 
Selieidc  hervorgetrelen  ist,  kann  die  Hernie  nur  schwierig  und  niil 
voller  Sicherheit  kaum  jemals  erkannt  werden.  Hat  man  wegen  der 
Beschwerden,  Über  welche  der  Kranke  klagt,  Grund  an  eine  Hernie 
und  wegen  des  Gefühls  von  Druck  oder  Spannung  iu  der  Schenkel- 
beiige  gerade  an  eine  Hernia  fcmoraüs  zu  denken,  so  muss  man  eine 
sehr  genaue  Untersuchung  dieser  Gegend  vornehmen,  während  der 
Kranke  mit  dem  Kopf  und  der  Briiüt  hoch  liegt,  die  Schenket  aber 
beugt  und  adduciil.  Legt  man  in  dieser  Stellung  den  Zeigefinger 
auf  die  Gegend  der  Fovea  ovalis,  etwas  nach  Innen  von  der  pulsl- 
rendcn  Aiteri&  femoralis,  so  empßndct  man,  sobald  der  Patient  huslel, 
einen  Sloss;  jedoch  ist  diese  Empfindtm;,'  in  vielen  Füllen  sehr  tindeui- 
lich,  wo  das  sptttere  Hervortreten  des  Bruches  annehmen  ISsst,  dass 
eine  Hernia  ineompleta  schon  frUher  bestanden  hat,  und  anderer  Seits 
glaubt  man  ein  solches  Anstossen  btiullg  genug  bei  der  Untersuchung 
gesunder  Menschen  wahrzunehmen,  bei  dene^  naeh  Jahren  eine  aus- 
gebildete Hernie  nicht  entdeckt  «erden  kann.  Ist  die  Hernia  ineom- 
pleta etwas  stärker  entwickelt,  so  fühlt  der  Arzt  (gewöhnlich  auch 
der  Kranke)  eine  nicht  scharf  begrenzte  Gesehwulst  an  der  inneren 
Seite  der  SchenkelgefSsse ,  welche  durch  körperUche  Anstrengungen 
und  Husten  etwas  vei-mchrt  wird  und  sich  in  ruhiger  Lage  wieder 
vermindert.  Oft  sieht  man  die  Hervorwölbung  deutlicher,  als  man 
sie  Itlhlt. 

In  Folge  dei  Dractei,  den  die  Bracligeicbitii1*t  auf  die  Vena  fenoraÜB,  die  Vena 
npbeoB  nad  di«  LjaphgenMailmme  anaCbe,  •ollen  aoch  Varicotitilen  und  Oedem  der 
unlereo  Eilreniiät  enutehen.  Abgeiebea  dawD,  dui  hieran*  niemali  ein  HQcktchtaH 
auf  daa  Belieben  einer  ScfaenJieJbemie  gemacht  werdea  dürße,  mn»  die  Uägliehlieil, 
dau  jene  Slauungen  inn  einer  ücbenkelbemie  herrflhrcD  können,  in  Abrede  s*>telll 
werden,  da  der  Bruch  int  die  GefÜMe  durcbaui  Leinen  Druck  auiiaüben  termag. 

Gewöhnlich  bleibt  die  Femoralhemie  lange  Zeit  sehr  klein   und 
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erreicht  auch  nach  vieljähi-igeiii  Bestellen  nui-  die  Grösse  eines  Tau- 
ben- oder  Hühiiereies,  selten  einer  Faust.  Noch  grössere  Schenkel- 
brüche kommen  ungemein  selten  vor;  jedoch  sind  einzelne  Fälle  be- 
schi'icben,  in  denen  sie  bis  zur  Mille  des  Oberschenkels  hinahhingen. 

Vorzugsweise  an  SchenkeJ Hernien  hat  man  eine  so  reichliche  Enl- 
wickelunt^  von  Kellgewebe  an  der  äusseren  Seite  des  Bruehsackes 
beobachtet,  dasa  derselbe  dadurch  dem  Netz  lauschend  ähnlich  wurde 
(Degcneratio  epiploVl'ormis ).  —  Qnergetheille  Bruchsäcke  kommen 
selten  vor.  ihre  Entstehung  dürfte  bald  in  der  pag.  714  u,  f.  an- 
gegebenen Weise,  bald  auch  durch  den  png.  870  unlcr  5)  beschriebe- 
nen Mechanismus  zu  crklUren  sein. 

Femaril-  und  lagulDnI' Hernien  bst  maa  wlhrend  der  Scbwaagftr»cbiiri  icrachwindeo 
aehcD,  iatlem  der  sich  auidetaanndv  Ulerus  ilas  zur  Bildung  du  Brucbiickei  icrwinille 
Stack  dci  BDuchfslIei  liir  licb  in  Aniprucli  niuimt.  Jidocb  ist  diu  kcineanegi  immer 
der  Fall,  wje  schon  A.  Cooper  beobachlet  bat. 

Die  (lifTerenzielle  DInguose  der  Schenkelhernie  kann  Schwierig- 
keiten darbieten  Vor  Allem  haben  wir  auf  die  Verwechselung 
von  Leistenbruch  und  bchcnktlbrut  h  ndher   cmzufcehui. 

Meiit  unlericbuden  iicb  beide  Hcrniea  durcb  die  pag  819  IT  und  673  sngege- 
beniD  Merkmale  «dbit  icbon  durcli  da)  sastere  Aaiebeo  So  ist  z  B  Tlg  IMrechii 
ab  eiae  remoml barme  linka  ab  int  obere  im  Leiitencaaal  Bleckende  btück  einer 
äuuercD  Inguinalhernle  welcbe  ichrSg  abnarli  m  der  HicblUDg  nach  d  m  da>  Labium 
majus  eiDscitruDgcD  isl  und  die  Hima  Tuliae  nacb  Itccbli  versiboben  bat 


Ein  Leistenbruch   kann    ausnahmsweise    in   die    Sehenkel- 
beuge  hinabsteigen  und  einer  Schenkelhernie  ähnlich  werden  u.\^^ 
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uiii^iekebrt.  Die  Fcstelellung  der  Diagnose  bt  namentlich  bei  ÖBg» 
klemmten  Brüchen  von  grössler  Wichtigkeit.  Maasgebend  ist  hierbei: 
1 )  die  Uülei'suchung  der  Lagt^  den  Bruchsackhalses  im  Verhältiits 
zum  FallopiKL-hen  Bande  und  xuni  Tubcrculuni  (Spina)  pnbts,  1) 
die  Unitrsuchuug  der  beiden  liaglichen  BruchpforlL-n.  Findel  nm 
eine  Bruchgescb  willst  in  der  Schenkel  beuge,  die  man  (ttr  eiucn  teisIcD- 
bruch  zu  hallen  versucht  ist,  so  wird  nian  dieselbe  doch  fUr  cinti 
Schenkelbruch  erklären  müssen,  wenn  man  sich  durch  direkte  Int«- 
suchung  überzeugt,  dass  der  Leislenkanal  frei  ist,  —  und  so  iini^ti^ 
kehrt.  Liegt  der  Bruchsackhals  entschieden  unter  dem  Fallupi- 
sehen  Bande,  so  ist  es  ein  Schenkelbruch;  liegt  er  darüber,  so  bu- 
dell  es  sieh  um  einen  Leistenbruch.  Das  Fallopische  Band  ist  iba 
in  solchen  zweifelhaften  Füllen  ofl  schwach  entwickelt  oder  Terdrtajl, 
so  dass  es  nicht  genau  erkannt  werden  kann.  Alsdann  hat  nai 
vorzugsweise  auf  das  Tuberculum  pubis  zu  achten.  Liegt  dies  ibä 
Aussen  vom  Bruchsackbalse,  so  hat  man  einen  Leistenbruch  vorsid: 
filhlt  man  dasselbe  an  der  inneren  Seite  des  Bruches,  so  muss  o 
sich  um  einen  Schenkelbruch  handeln.  Aber  bei  grossen  Heroin 
mit  sehr  erweilerter  Bruclipforte  könnte  auch  dies  täuschen.  Ib 
müssen  dann  die  bereits  aufgeführten  Merkmale  sttnuntUch  btrHA- 
sirhtigt  werden;  namentlich  darf  man  die  alternirende  CntcrsurliiiDf 
der  fraglichen  Bruchprorten  nicht  verahsSumen.  Diese  ist  bei  HltUHn 
immer  leichter  auszufithren  als  bei  Frauen,  wo  das  reichlichere  Frti- 
polster  hindert,  wahrend  beim  Manne,  mit  Hülfe  der  InvaginiUoi 
eint»)  Stuckes  der  Scrotalhaut,  der  Finger  in  den  Leistencan&l  bt^tiaM 
eiugenihrt  werden  kann  (vgl.  pag.  741  u.  f.). 

In  der  Vagina  vasorum  Temoralinm  selbst  un*  vor  ihr  im  Vm- 
niculus  hegen  Lymphdrüsen  (pag.  S67),  die  durch  eine  Fcmont- 
bernic  her  vorgedrängt  werden  können,  so  dass  es  den  Anscbeia  f^ 
winnt,  als  seien  sie  angeschwollen.  Beim  Druck  auf  dieselben  etr 
steht  Schmerz,  weil  man  zugleich  auf  den  Brucli  drtickt,  ebenso  M 
Streckung  des  Oberschenkels,  weil  dadurch  die  Fascia  lala  gesp**> 
und  somit  auch  Compression  des  Bruches  bewirkt  wird.  AehnMt 
Erscheinungen  werden  aber  zuweilen  auch  durch  eine  entziLndMr 
Schwellung  der  Drilsen  veranlasst.  Dabei  können  sogar  naait 
Symptome  auftreten,  welche  zu  dem  Krankheitsbildc  der  EiaUemBnif 
gehören,  namentlich  Erbrecfaeo.  Anderer  Seils  kann  wieder  die  Eit- 
zündung  des  in  einem  Schenkelbruche  liegenden  NetzstQckcs  (Br 
Drüsen -Entzündung  gebalten  werden.  Endlich  kann  eine  to^ 
scbwollene  Lymphdrüse  vor  oder  auf  einer  Schenkelticrnic  liegen,  ol 
letztere  kann  wieder  unbeweglich,  angewachsen  oder  cingeUemml «iK 
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Alle  diese  VerhSUnisse  müssen  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  wer- 
den. Liefert  eine  genaue  Erwägung  der  Anamnese,  in  Verbindung 
mit  der  manuellen  Untersuchung  kein  bestimmtes  Resultat,  so  muss 
man  immer  annehmen,  es  sei  eine  Hernie  Torhanden,  und,  sofern  Ein- 
klemmungs-Erscheinungen  bestehen,  sogleich  zur  Operation  schreiten. 
Man  lasse  sich  alsdann  auch  nicht  irre  machen,  wenn  man,  nach 
erfolgter  Blosslegung  der  Geschwulst,  eine  angeschwollene  Drüse  oder 
einen  Drüsenabscess  findet,  sondern  untersuche  vorsichtig  weiter,  ob 
nicht  ein  Bruchsack  dahinter  liegt,  wie  dies  bereits  wiederholt  beob- 
achtet worden  ist  Sollte  man  die  Operation  in  dem  Gedanken  an 
eine  Hernie  unternommen  und  späterhin  doch  nur  eine  entzünd<ite 
Drüse  gefunden  haben,  so  erwächst  daraus  für  den  Kranken  kein  Nach- 
theil, während  das  Uebersehen  der  Hernie  ihn  in  Lebensgefahr  bringt 

Auch  Cysten,  welche  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vor- 
kommen, können  bald  einen  Schenkelbruch  simuliren,  bald  einen  wirk- 
lich bestehenden  und  sogar  einen  eingeklemmten  verdecken.  Die 
Mehrzahl  dieser  Cysten  scheint  aus  abgeschnürten  Theilen  von  Bruch- 
säcken zu  entstehen.  Somit  macht  die  Anwesenheit  einer  Cyste,  wenn 
anderweitige  Bruchsymptome  bestehen,  das  Vorhandensein  der  Hernie 
(hinter  der  Cyste)  nur  wahrscheinlicher. 

FettbrUche  (vgl.  pag.  721)  kommen  relativ  häufig  in  der  Schen- 
kelbeuge vor.  Wie  sie  einer  Seits  zur  Entstehung  von  wirklichen 
Brüchen  führen,  so  können  sie  anderer  Seits  auch  den  Verdacht  einer 
wahren  Hernie  erregen,  —  zumal  wenn  Einklemmuncs-Erscheinungen 
(aus  anderem  Gnmde)  mit  ihnen  zusammentreffen.  * 

Congestions-Abscesse,  welche  (namentlich  von  cariösen 
VTirbcln  ausgehend)  nach  dem  Laufe  des  Psoas  sich  in  die  Schen- 
kelbeuge hinabsenken,  können  eine  Femoralhemie  simuliren.  Sie  wer- 
den bei  aufrechter  Stdlung  und  beim  Husten  grösser  und  können 
mitunter  durch  Druck  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  werden. 
Aber  sie  fluctuiren  deutlich,  treten  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst 
zurück,  vielmehr,  wenn  man  sie  auch-  reponirt  hat,  wieder  hervor, 
und  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  Verlauf  des  Grundübels  ganz 
versteckt  gewesen  ist,  sind  ihnen  doch  immer  anderweitige  Störungen 
vorausgegangen,  die  mit  einer  Hernie  keinen  Zusammenhang  haben. 

Ein  grosser  Varix  der  Vena  saphena  magna  an  ihrer  Ein- 
senkungsstelle  in  die  Vena  femoralis,  kann  einer  beweglichen  Schen- 
kelhemie  ähnlich  sein.  In  horizontaler  Lage  und  durch  Druck  ver- 
schwindet die  Geschwulst;  in  aufrechter  Stellung  und  durch  Wirkung 
der  Bauchpresse  tritt  sie  wieder  hervor.  Die  grosse  Leichtigkeit,  mit 
der  man  durch  Druck  die  Reposition  auch  in  aufrechter  Stellung  be- 
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wirken  kann,  «li«  bläuliche  Färbimg  tter  Ccschwulsl  und  die  gleich* 
fcitJee  Anwesenheit  anderer  Varirositätcn  im  Bereich  der  Vena  saphena 
magna  mdssen  schon  Verdacht  erregen.  Ganz  entscheidend  aber  ist 
die  von  Sunson  angegebene  Art  der  Untersuchung.  Man  reponin 
die  Geschwulst  durch  Druck  von  Unten  nach  Oben  und  coraprimirt 
nun  die  scheinbare  ßnichpforte  mit  dem  Finger;  alsdann  wird  ein 
Varix  sofort  wieder  bis  zu  seioer  rrühercn  Grösse  anschwelle»,  eine 
flernie  dagegen  gar  nicht  hervortreten  und  beim  Uuslen  und  Drängen 
dem  andruckenden  Finger  einen  Stoss  erlbeilcn. 

Bei  der  llcpuiitioii  lelbii  würde  ni«n,  vtoa  ti  bIdb  Hernie  *trt,  mhnc  heia  lieb 
immer  eio  gurrendes  GerSusch  iiahracbiDeD,  da  Torausaicbllicb  eiD  Darmjlück  ätria 
■nllisItcD  isl.  In  einem  Vurlx  lullefi  die  aufgcleBlea  Finger  beim  Husteo  cid  Scluriiren 
«nIdeckoD  (Bninel)'  Süsse  der  Virii  an  der  Vena  lemonilia  lelbil,  lo  Hürde  dit 
Unlencbeiduag  von  einer  beweilicbrn  Scbenkelberaie  nicbt  inil  Sicberbeit  mdglich  «ein. 
J.  L.  Piit\l,  k.  CoDper  und  Bainel  (Gbi.  miid.  1S3G,  pag.  839)  bihen  Verwecbie- 
lungen  lon  Vdrii  and  Sehen kelberaie  beobschtel.  In  dem  Fülle  von  Pelit  halte  die 
GeicbwuUt  die  GrGuc  eine«  Hühnereies;  die  Kranke  trug  ein  Briicbliand,  »dcbe«  ihr 
wünigilfns  keine  UuacbHerden  mucbte.  In  dem  Puile  ton  Cbunder  Ray  [Med.  Tiniei 
and.  gu,  1868.  Noi>)  balte  die  au*  luricüien  Venen  z u eam nie q gesellte  Gcacbnolil 
in  der  Schenkel  beuge  eines  Idjiihr.  Mannet  die  Grösse  eiuei  Hanniiiopre«  erreicht.  — 
Falle,  in  denen  man  einen  AnAager  glauben  machen  kann,  ei  bandle  licb  am  eines 
gclienkelhrucli,  »abrend  in  der  Tbat  ein  Varix  der  fena  «apheoa  variiegt,  Buden  »ich 
hlulig  genug. 

Die  ProgUOSe  ist  Ubier  als  beim  Leistenbruche,  weil  niemals  Ka- 
dical-IIeilung  erwartet  werden  kann,  weil  ferner  Einklemmung  noch 
häuliger  und  gewillmlifii  mit  sehr  acutem  Verlaufe  vorkommt.  In- 
beweglichkeit  und  Koth-Anb&ufung  kommen  in  Femoralhemieu  wegen 
ihrer  gewöhnlich  geringen  Grösse  nicht  leicht  vor. 

BehaDdlnng  des  beweglichen  Scbenkelbraelies.    Die  Reposition 

geschiebl  durch  gleichmässige  Compression  der  ganz  umfassten  Hernie 
bei  stark  flectirter  und  abducirter  Stellung  der  Schenkel');  die  zu- 
rückweichenden Eingeweide  sucht  man  nach  Hinten  und  dann  nach 
Oben  zu  drängen.  Das  Bruchband  muss,  je  nach  der  Gestalt  des 
Beckens,  einen  bald  slSrker  bald  weniger  stark  abwHrts  gebogenes 
und  jedenfalls  weniger  weit  nach  Innen  reichenden  Hals  habea,  als 
dasjenige  fUr  den  Leistenbruch;  seine  Feder  muss  etwas  stärker  ge- 
bogen und  die  Pelotte  schmal  sein,  um  die  Bewegungen  des  Schen- 
kels möglichst  wenig  zu  hiodem  und  durch  dieselben  nicht  zu  stu-k 
verschoben  zu  werdeoi  LetztflNs  ISsst  sich  durch  keine  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Constructionen  ganz  verhüten.     Ebensowenig  ver- 

')  Hit  Recht  bebt  Linbarl  berior,  daia  die  von  Anderen  empfohlene  Addaction 
hinderlich  Bt  du  DmgretfeD  der  Hernie  iit,  wihrend  die  beabsichtigte  Enchlaffani 
dta  Pnwmu  bloilMmlt  durcb  Fleaion  ebratagnt  crrüeht  wird. 
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mögen  wir  durch  unsere  Bruchbänder  den  Trichter  der  GefUssscheide 
(ohne  unerträglichen  Druck  auf  die  Vene)  in  der  Art  zu  comprimiren, 
dass  keine  Eingeweide  in  ihn  eintreten  könnten.  Radical-Heilung 
durch  ein  Bruchband  ist  daher  unmöglich;  sie  lässt  sich  aber  auch 
von  keiner  Operation  erwarten.    Vgl.  pag.  745. 

Die  pag.  863  erwähnte  Constraction  des  Hartman otcheD  Bruchbande«  leistet 
wahrscheinlich  auch  bei  Schenkelbrüchen  gute  Dienste. 

Die  Einklemmong  hat  fast  immer  in  der  Oeffnung  der  fibrösen 
Membran,  durch  welche  die  Hernie  hervorgetreten  ist,  ihren  Sitz  (vgl . 
pag.  867).  Bald  wird  sie  durch  eine  Verengerung  der  Fascia  pro- 
pria  im  Umkreise  des  Bruchsackhalses,  bald  auch  durch  diesen  letzte- 
ren selbst  bedingt.  Weiter  aufwärts  in  der  trichterförmig  erweiterten 
Oeffnung  der  Gefäss-Scheide,  namentlich  unter  dem  Fallopi sehen 
Bande,  „am  Rande  des  Gimbernatschen  Bandes",  wohin  man  frUher 
(namentlich  nach  Scarpa's  Vorgange)  den  Sitz  der  Einklemmung 
ganz  allgemein  verlegte,  kommt  dieselbe  niemals  vor. 

Diese  Lehre  vom  Sitze  der  Eioklemmung  entspricht  den  zahlreichen  Erfahrungen 
Asthley  Cooper's  und  ist  durch  die  von  einander  ganz  unabhängigen  Untersuchungen 
von  Velpeau  (Mddecine  op^ratoire),  von  Goyrand  (Gaz.  des  H6p.  1834.  Tom.  VI  11. 
pag.  50),  von  Demeaux  (1.  c.)  und  von  L inhart  (I.  c.)  genauer  begründet  worden. 
Wenn  dagegen  eingewandt  wird,  dass  die  Einklemmung  nur  an  dem  sogen.  Gimber- 
natschen Bande  in  der  Art  möglich  sei,  wie  sie  bei  Femoralhemien  gewöhnlich  vor- 
komme, so  nämlich  dass,  dem  scharfen  Rande  des  Bandes  entsprechend,  lineare  GangrSn 
am  Darm  entstehe,  so  muss  hierauf  erwidert  werden,  dass  ganz  dieselben  Veränderun- 
gen am  Darm  auch  bei  anderen  Hernien,  namentlich  bei  Einklemmung  im  Bruchsack- 
balse,  vorkommen,  und  dass  sowohl  in  der  Gefass-Scheide  als  in  der  Fascia  propria 
im  Umkreise  des  Bruchsackhalses  sich  FaserstrSnge  von  ebenso  grosser  Festigkeit  be- 
finden koonen,  als  sie  das  Ligameotum  Gimbernati  besitzt.  Eine  Einklemmung  am 
Gimbernatschen  Bande  wSrde  auch  schwer  zu  begreifen  sein:  das  Fall opische  Band 
soll  von  Oben  drQcken,  dass  Gimbernatsche  von  Ionen,  das  Scbossbein,  von  Unten; 
was  leistet  aber  von  Aussen  her  Widerstand?  Die  Vene?  dann  mQsste  vollständige 
venöse  Stase  im  ganzen  Bein  das  erste  Symptom  der  Einklemmung  sein. 

Bei  der  Diagnose  der  Einklemmung  hat  man  alle  die  Schwierig- 
keiten zu  berücksichtigen,  um  die  es  sich  bei  Femoralhemien  Über- 
haupt handeln  kann.  —  Die  Einklemmung  ist  in  der  Regel  sehr  heftig 
und  sehr  acut,  eine  längere  Anwendung  der  Taxis  daher  ge- 
fährlich und  fast  immer  unwirksam. 

Asthley  Cooper  erklärt,  dass  er  an  sich  selbst,  wenn  er  an  einer  eingeklemmten 
Schenkelhemie  litte,  nur  Tabacksklystiere  versuchen,  innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
aber,  wenn  jene  nicht  zum  Ziele  führten,  die  Operation  würde  vornehmen  lassen. 
Dieffenbach  fdgt  hinzu,  dass  er  fQr  seine  Person  nach  höchstens  8  Stunden  sich 
wQrde  operiren  lassen  und  zwar  ohne  Taback.  Dagegen  bat  Li n hart  (1.  c.)  in  neu- 
ster Zeit,  auf  Grund  zahlreicher  glücklicher  Erfolge,  die  Taxis  als  für  die  Mehrzahl 
der  eingeklemmten  ScbeDkelbruche  ausreichend,  empfohlen.  Sein  Verfahren  ist  fol- 
gendes: Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rucken,  Schultern  und   Becken  etwas   erhöht,  die 
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Obenehnskel,  besondart  4tij<oig8  4er  knnkta  SaiU  ftark  tßh^t^  abar  aidil 
den  ßtMfk  addacirt,  weil  loqst^  obgleich  dabei  der  Prooeetua  falcifonois  ood  aoait 
die  ioaere  Wand  der  GeHsa-Scbeide  erachlaflt,  der  wicbti^  Act  dca  Umcreileoa  der 
Hernie  sehr  eradiwert  wird.  Man  drflekt  nna  xaerst  die  Hernie  mit  siea]lcbcr  Knft 
nacb  einer  Seite,  gewShnlicb  nacb  Aoaaen  nnd  Oben,  dann  In  tDtfegeBgCMtaler  Bidh 
tong  0.  a.  f.  Hort  man  bei  dieaen  Bewegungen  efai  Garreo,  ••  bna  uma  lieber  em, 
daaa  aie  bei  weiterem  Hin-  and  Herarbieben  nnd  ZnaanoieidHIckaa  akli  ^nUngfidi 
iangaam  TerliieiDem  und  xnletxt  mit  einem  Gerinaebe  in  di«  Baiehböble  asrackwUipfeB 
wird.  Niemala  darf  fon  Vorn  nacb  Hinten  anf  die  BrKhgeachwolat  ge- 
drOckt  werden.  Diea  (Uirt  bei  gröaeerer  Gewalt  lam  Beraten  dea  Duma  odarur 
Veracbiebnng  dea  Bmcbea.  Liegt  ein  St&ck  Netx  for,  ao  gleitet  ea  iaireil«Q  mit  dem 
Darm  xnrfick;  meiat  iat  ea  angewacbaen  und  bleibt  dann  ebne  weitera  Beachwerdea 
im  Bmcbaack  liegen.  Hat  der  Patient  wibrend  der  Operation  Meoteode  ScboMnea, 
ao  bllt  man  etwaa  inne,  darf  jedoeh  die  etwa  acbon  lerkleinerta  Bmckgntchwlat  nichi 
wieder  frei  haaen.  Wenn  nacb  10  Minoten  die  Bepoaitlon  niebt  geHigly  so  iü  eia 
warmea  Bad  zn  terordneo  und  dann  anfa  Nene  an  beginnen.  Wann  btl  teimal  wie- 
derbollen  Bepotitionaveraneben  kein  Gnrren  nnd  Kleinerwerden  der  BamI«  hwaikt  wird, 
ao  wfire  auch  fOr  Linbart  die  Herniotomie  indicirt  —  leb  babe  In  den  Intiten  labiea, 
unter  Anwendung  dea  Cbloroforms,  allerdinga  mebrmala  eingeklemmte  Sehnnkeihemiea 
reponirt,  bei  denen  ieb»  nacb  der  Unwirkaamkeit  der  ebne  CbLorofonn 
Tizia  tu  nrtbeiien,  aonat  die  Operation  fSr  notbwendig  gebalten  bitte;  nber 
Üebenengong  iat  docb  nacb  wie  for,  daaa  man,  wo  eine  miaaige  Gewalt  (wibreai 
der  Chloroform-Narkose)  nnwirkaam  bleibt»  sofort  operiren  äolite. 

AoBflUiniiig  der  Operation.  Der  Hautschnitt  kann  in  den  mo- 
stea  FttUen  einfach  sein  und  wird  am  Besten  unter  ErhdiuDg  einer 
Hautflilte  gemacht  9  um  die  Hernie  selbst  nicht  eu  verletzen.  Nach 
Spaltung  der  Fascia  superficialis  erscheint  die  deutlich  gestielte  Bruch- 
geschwulst. Diese  ist  zunächst  von  der,  dem  Bruchsack  genau  an- 
liegenden Fascia  propria  überzogen.  Ungeübte  halten  dieselb« 
oft  für  den  Bruclisack,  zumal  wenn  das. an  der  äusseren  Fläche  des 
letzteren  liegende  Fett  dem  Netz  ähnlich  sieht  Eine  solche  Ver- 
wechselung kann  sehr  üble  Folgen  haben,  indem  der  Wundarzt  dann 
gar  nicht  zur  Einklemmungsstelle  gelangt  und  daher  die  Hernie  gar 
nicht  oder  sammt  dem  Bruchsack  (en  hloc)  zurückbringt  Die  Fascia 
propria  muss  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gespalten  und  zurückge- 
schlagen werden.  Alsdann  gelangt  man  zum  Bruchsack  und  vermag 
nun  die  Bruchpforte  genau  zu  erkennen.  Jetzt  hat  man  darüber  zu 
entscheiden,  ob  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  ohne  Eröffnung  des 
Sackes  versucht  werden  soll.  Dieselbe  hat  gerade  bei  kleinen, 
frischen  Schenkelhernien,  bei  denen  Einklemmung  innerhalb  des  Bruch- 
sackes selten  vorkommt,  häufig  günstigen  Erfolg  gehabt  Aber  man 
muss,  wenn  die  Eingeweide  ohne  EröfiTnung  des  Bruchsackes  dun*h 
die  dilatirte  Bruchpforte  zurückzugehen  seheinen,  sorgfältig  ver- 
hüten, dass  nicht  der  Bruchsack  mit  seinem  ganzen  Inhalte  zurückge- 
schoben werde. 
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Vielfach  erörtert  ist  die  Frage  nach  der  Richtung  des  Er- 
weiterungsschnittes. Pott,  der  übrigens  in  vielen  |F&llen  die 
Reposition  schon  durch  Blosslegung  der  Bruchgeschwulst  möglich 
machen  wollte,  empfahl  das  Messer  auf  dem  Zeigefinger  hinter  den 
Rand  des  Fallopi sehen  Bandes  zu  schieben  und  dort  einen  kleinen 
Einschnitt  zu  maehen.  Dieser  wesentlich  nach  Oben  gerichtete 
Schnitt  (durch  den  aber  wahrscheinlich  das  Fall  epische  Band  nie- 
mals, sondern  immer  nur  der  scharfe  obere  Rand  der  von  der  Fascia 
cribriformis  und  propria  gebildeten  Bruchpforte  getroffen  wurde)  blieb 
der  gebräuchliche,  bis  Gimbernat  das  nach  ihm  benannte  Band 
\om  Fallopischen  abzulösen  empfahl,  wobei  man  das  Messer  gegen 
den  inneren  Rand  jenes  Bandes,  in  der  Richtung  nach  Unten  und 
Innen,  also  parallel  dem  Leistencanal  führen  sollte. 

Scarpa,  Boyer,  Lawrence  q.  A.  habeo  diese  SchoittfQliniiif  aofeooioneii, 
jedoch  zom  Theil  mit  der  Abweichang,  dass  sie  deo  Erweiteraagsschnitt  nicht  paralell 
dem  Fallopischen  Bande,  sondern  gerade  nach  Innen,  parallel  dem  Schoossbein, 
geführt  haben. 

Scarpa,  welcher  der  orsprOnglichen  Vorschrift  ton  Gimbernat  trea  geblieben 
ist,  rfihmt  aosdnkklicb,  dass  dabei  die  Verletsoog  des  Samenstranges  sicher  vermieden 
werde,  und  dass  man  auch,  sofern  man  nnr  dass  Messer  nicht  in  tief  einführe,  for 
einer  Arterien- Verietznng  (bei  anomalem  Veriauf  der  Obtnratoria)  sicher  sei,  weil  der 
Band  des  Bandes  nicht  gerade  nach  Innen,  sondern  zugleich  etwas  nach 
Vorn  und  somit  anch  fon  der  anomal  verlanfenden  Arterie  abgewandt 
sei.  Hieraoa  ergiebt  sich,  dass  Scarpa  nicht  bloss  die  umgeschlagenen  Fasern  des 
Fallopischen  Bondet  als  Gimhernatsches  Band  betrachtet,  sondern  auch  den  nach 
Vom  Ton  demselben  hinabsteigenden  Theil  der  Vagina  vasorom  dazu  rechnet. 

A.  Cooper  verwarf  das  Gimbematsche  Verfahren.  Er  hält 
es  für  schwierig  und  gefährlich,  mit  dem  Messer  bis  zu  dem  tief  lie- 
genden Bande  vorzudringen  und  fürchtet,  dass  dabei  eine  hinreichende 
Erweiterung  gar  nicht  gelingen  oder  eine  Verletzung  bald  des  Dar- 
mes, bald  der  Arteria  obturatoria  erfolgen  werde;  er  räth  deshalb, 
nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  diesen  sammt  der  Fascia  propria 
und  der  Gefäss-Scheide  bis  nahe  an  das  Fall  epische  Band  zu  spal- 
ten. Sollte  diese  Erweiterung  nicht  ausreichen,  so  will  Cooper  den 
Schnitt  in  den  unteren  Rand  des  Fallopischen  Bandes  weiter  fortr 
setzen  und  bei  Männern  den  Samenstrang,  um  ihn  vor  Verletzung  zu 
sichern,  vorher  biossiegen  und  mit  einem  sttmipfen  Haken  hervorziehen. 

Dnpuytren  führte  den  Schnitt  nach  Oben  und  Aussen  mit  einem  con?eien 
Messer.  Ebenso  Sanson  md  Gofrand  (Gii.  des  h6pitaux  1834.  T.  Till.  pag.  49). 
Jedoch  sagt  Letzterer  ausdrücklich,  man  solle  den  Processus  faiciformis  fasciae 
latae  und  nicht  das  Fallopi  sehe  Band  einschneiden. 

Genauere  anatomische  Untersuchungen  ')  haben  die  Frage  über 

')  Vgl.  Deneaox,  Annales  de  li  Chirurgie  fran^ise.    Paris  1842.  T.  V.  pag..  342. 
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die  beste  Richtung  des  Erweiterungsschnittes  sehr  vereinftieht  Da 
ivir  jetzt  wissen,  dass  die  Einklemmung  nicht  hoch  oben  in  der  Sehen- 
kellUcke,  sondern  viel  weiter  unten,  in  der  Oeffnung  der  GefSss-Scheide 
oder  im  Bruchsackhalse,  stattfindet,  so  werden  wir  weder  das  Fallo- 
pische,  noch  das  sogen.  Gimhernatsche  Band  einschneiden,  son- 
dern die  wirkliche  Bruchpforte  (vgl.  pag.  867)  oder  den  Hals  des 
Bruchsackes  durch  mehrere  kleine  Eink-ei*bungen  in  der  Richtung  er- 
weitern, in  welcher  sie  unserem  Messer  am  Leichtesten  zugänglich 
sind,  und  nur  die  Gegend  der  grossen  SchenkelgefSsse  und  die  Vena 
saphena  magna  vermeiden.  Somit  empfiehlt  sich  in  der  Regel  am 
Meisten  die  Richtung  nach  Oben  und  Innen. 

Wurde  der  Bruchsack  ganz  gespalten,  so  können  sdne  vor  der 
Bruchpforte  herabhängenden  Hälften  nach  der  Reposition  der  Einge- 
weide unbedenklich  abgeschnitten  werden. 

IIL  Nabelbrach,  Hernia  nmbilicalis. 

ADitomlScbe  Terhlltatsse«  WSbrend  des  FöuUebeos  steht  die  Eaacbbohle  io  der 
MiUe  der  Linea  alba  offen.  Darcb  diese  Oeffnang,  den  Baucbnabel,  Nabelring, 
Annulns  ambilicalis,  treten  die  xar  EmSbrung  des  Fotos  das  Blut  bin-  ood  herfüh- 
renden Gefasse  in  die  Leibesböhle  ein.  Die  Nabelfene  liegt  im  oberen  Tbeile  der 
Oeffnung  und  ist  durch  eine  Scheidewand  von  den  Nabelarterien  und  dem  Urachos, 
welche  im  unteren  Tbeile  liegen,  getrennt.  Alle  diese  Canäte  sind  im  Umfange  des 
Nabelringes  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt.  In  der  Bauchhohle  angelangt,  ent- 
fernen sie  sich  ?on  einander:  die  Vene  läuft  nach  Oben  und  Rechts,  gegen  die  linke 
L&ngsfurche  der  Leber,  die  Arterien  und  der  Uracbus,  ersterc  sieb  allmfllig  von  ein- 
ander eotferneod,  an  der  hinteren  Seite  der  vorderen  Bauchwand  abwärts  zum  Becken. 
Bei  ihrem  Verlauf  in  der  Raucbbuhle  liegen  alle  diese  Tbeile  in  Fallen  des  BaucbfelleSf 
indem  sie  dasselbe  etwas  nach  Innen  drängen.  Nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Nabei- 
ringe  werden  sie  durch  Schleimgewebe,  die  sogenannle  Wharlon 'sehe  Sülze,  vereinigt 
und  durch  eine  Forlsetzung  des  Amnios  umbülll.  In  dieser  Verbindung  stellen  sie  den 
Nabelstrang,  Funiculus  umbilicalis,  dar,  der  von  der  Haut  des  Bauches  noch  einige 
Millimeter  weit  überzogen  wird.  Bei  genauere  Untersuchung  lässt  sich  in  dem  Nabel- 
strange auch  noch  nach  der  Geburt  der  obiiterirte  Ueberrest  des  Ductus  vitello- 
intestinalis  nachweisen.  Ursprunglich  steht  nämlich  die  Leibesbüble  weit  ofTen  in 
Verbindung  mit  der  von  dem  Embryonalkörper  sich  allmälig  abschnürenden  Dotterblase. 
Während  die  Schicht  der  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  in  dem  sich  bildenden  Körper 
(das  sogenannte  animale  Blatt)  über  das  Niveau  der  Dotterblase  sich  erhebt ,  und  der 
peripherische  Theil  sich  als  Amnios  über  den  Korper  wölbt,  bleibt  mit  dem  in  der 
Leibeshöhle  inzwischen  entwickelten  Darme  die  Dotterblase,  welche  fernerhin  den  Namen 
Nabelblase  fuhrt,  in  offener  Verbindung.  Das  Verbindungsstuck  zwischen  Darrohöhle 
und  Nabelblase  obliterirt  beim  Menschen  in  der  Begel  sehr  frühzeitig,  so  da^s  nur  ein 
langer  Strang  übrig  bleibt,  der  die  ganz  kleine  Nabelblase  an  den  mittleren  Theil  de« 
Dünndarms  anheftet.  Zuweilen  bleibt  der  dem  Darm  zunächst  gelegene  Theil  des 
Ductus  vitello-intestinalis  offen,  bald  als  ein  dünnes  langes  Cnnnlchen,  bald  aN  ein 
kürzerer,  etwa  Hngerdicker  Blindsack,  der  späterhin  ein  sogenanntes   achtes   Divertikel 
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oiUrttellt     Der  orsprOngUcb    mit  der  Nabelbbse  eng  verbandene  Verdauuigsschlaach 

g  entwickelt  fich  aber  loin  grotsen  Tbeil,  be?or  die  Btachwiode  (Visceralplatteo)  gegea 

einander  gerückt  sind,  also  aotserbalb  der  Baachhöble,  oder  richtiger:  bevor  eine  wirk- 

liebe  Bauch- Hoble  besteht.   Erst  allmilig  zieheo  sich  scheiobar  die  Eingeweide  in  die 

'  Baochhöhle  zoräck,  d.  h.  sie  werden  ?od  den  Baachwänden  seitlich  öberwachseo.    Bei 

-diesem  Vorgänge  können  mancherlei  Störangeo  Statt  findeo,  namentlich  kaon  ein  Theil 

-der  Eingeweide  dauernd  ausserhalb  des  Nabels  liegen  bleiben.    Nach  der  Geburt  bildet 

sich  in  den  Nabeigefassen  ein  Thrombus  wie  in  unterbundenen  Adern,  durch  den  sie 

alsbald  ganz  Terschlossen  werden.     Die  Entwickelnng  des  Thrombus  in  ihnen  ist  nicht 

schwer  zu  erklaren,  auch  abgesehen  von  der  gewöhnlich  angewandten  Unterbindung  des 

^  Nabelstranges,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Lösung  der  Placenta  die  Verüstelnugen 

;der  Nabelarterie  zerrissen  und  sofort  durch  Blutgerinnsel  verstopft  werden.     Sind  die 

Nabelarterien  aber  einmal  verschlossen,  so  fehlt  auch   dem  ganzen  Nabelstrange  die 

,  Blotzafohr;  er  verflllt  daher  dem  Brande  und  wird  zwischen  dem  fünften  und  achten 

Tage  abgestossen.     Der  Nabelring  wird  von  non  an  absolut  enger  durch  die  in  ihm 

'stattfindende  Narbenverkürzang ,  relativ  enger  wegen  des   fortschreitenden  Wachsthums 

des  ganzen  Körpers.     Die  Nabelnarbe  (Stigma)  erscheint  spater  eingezogen,   weil   die 

Haut  durch  das  Narbengewebe  unmittelbar  an  die  fibröse  Linea  alba  festgeheftet  ist, 

irihrend  in  der  übrigen  Ausdehnung  der  Baochwand  zwischen  der  Haut  und  der  Apo- 

aetirose   sich    reichliches  Fettgewebe  entwickelt     Wegen   dieser   innigen    Verbindung 

xvrischen  dem  fibrösen  Saum  des  ehemaligen  Nabelringes  mit  der  äusseren  Haut  durch 

Vormittelung  eines  sehr  festen  Narbengewabes,  besitzt  der  Nabel   späterhin   eine   sehr 

geringe  Dehnbarkeit  nnd  hat  nur  selten  Neigung  sich  wieder  zo  öffnen. 

Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele,  Exom- 
p  ha  los,  nennen  wir  im  Allgemeinen  jede  in  der  Nabelgegend  vor- 
kommende Hernie  ').  Im  engeren  Sinne  des  Wortes  sollen  darunter 
aber  nur  solche  Eingeweidebrüche  verstanden  werden,  welche  wirk- 
lich durch  den  Nabelring  hervortreten.  In  ätiologischer  sowohl,  als 
in  praktischer  Beziehung  haben  wir  drei  Arten  von  Nabelbrüchen  zu 
unterscheiden:  ^.  Angeborne,  B.  Nabelbrüche  der  kleinen 
Kinder,   C.  Nabelbrüche  der  Erwachsenen. 

j4.  Angeborner  Nabelbruch,  Nabelschnurbruch,  Hernia 
umbilicalis  congenita,  H.  funiculi  umbilicalis. 

Der  angebome  Nabelbruch  stellt  eine  Geschwulst  von  sehr  ver- 
scLiedener  Grösse  dar.  Bald  enthält  er  nur  eine  kleine  Darmschlinge^ 
bald  neben  dieser  einen  Theil  der  Leber,  bald  auch  blos  ein  Leber- 
stück, bald  endlich  den  grössten  Thefl  der  Unterleibs  -  Eingeweide  *)• 

>)  Vi  dal  hat  in  seiner  Concorsachrift  eine  aosföhrliche  Darstellnog  aller  hierher 
gehörigen  Brucbarten  geliefert. 

*)  Velpeau  (Anatom.  Chirurgie  Tome  IL  pag.  21)  sah  bei  einem  übrigens  woht- 
gebildeten  Fötus  alle  der  Bauchhöhle  zugehörigen  Verdauungsorgane  ausserhalb 
derselben  Hegen.  —  Berthelot  (Gaz.  des  Höp.  vom  14.  Januar  1832)  fand  in 
einer  angebomen  Nabelhernie  den  Magen  und  den  ganzen  Darmcanal,  mit  Aus- 
nahme des  Colon  deacendens  nnd  des  Rectum,  überdies  die  Leber  und  die  Mite. 
Bardsl  eben,  Chirurgie.  e.Aufl.  UU  56 
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Die  Gestalt  der  Bruch geschwulst  ist  meist  kegelförmig,  die  Basis  gegen 
den  Bauch,  die  Spitze  gegen  die  Placenta  gerichtet ').  Der  Bnich- 
sack  wird  von  einer  Ausbuchtung  des  Bauchfells  analog  dem  Pro- 
cessus vaginalis  peritonei,  gebildet  An  seiner  Aussenfläche  liegen  die 
Vena  und  die  Arteriae  umbilicales,  lose  mit  dem  Bauchfell  verbunden. 
Zwischen  diesen  Gefässen  finden  sich,  der  Grösse  der  Geschwulst  ent- 
sprechend, verschieden  grosse  Zwischenräume.  Nicht  immer  aber  wer- 
den sie  durch  den  Bruchsack  in  ihrer  relativ  normalen  Lage  von  einan- 
der gedrängt,  sondern  häufig  genug  ganz  unregelmässig  verschoben,  so 
dass  z.  ß.  beide  Arterien  auf  einer  Seite  liegen  *),  oder  so,  dass  der 
ganze  Nabelstrang,  statt  eine  Fortsetzung  der  Spitze  der  Bruchge- 
schwulst darzustellen,  von  der  einen  Seite  ihrer  Basis  entspringt'). 

An  der  Oberfläche  der  Geschwulst  findet  man  eine  nur  sehr  un- 
vollständige Bedeckung  durch  das  Amnion,  das  zuweilen  auf  eine 
blosse  Epiderraisschicht  beschränkt  ist,  darunter  hie  und  da  etwas 
Wharton'sche  Sülze  und  Bindegewebe,  endlich  den  vom  Bauchfell 
ganz  direct  gebildeten  Bruchsack.  Fehlt  auch  dieser,  so  handelt  es 
sich  nicht  mehr  um  eine  Hernie,  sondern  um  Prolapsus. 

Aeliologie.  Die  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Eingeweide 
sind  eigentlich  nicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten,  sondern 
gar  nicht  in  dieselbe  eingetreten.  Die  Visceralplatten  haben  sich 
unvollständig  oder  gar  nicht  über  ihnen  geschlossen  (vgl.  pag.  881). 
Obgleich  in  späteren  Stadien  der  normalen  Entwickelung  nur  eine 
Darinschlinge  ausserhalb  des  Nabolrinj;os  liegt,  so  erklJirt  sich  doch 
auch  die  Anwesenheit  der  Lober  in  Nabelsrhnurbrdchcn,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  dieses  Organ  entsteht,  bevor  die  Visceralplatten 
geschlossen  sind.  Liegt  die  Leber  allein  vor,  so  hat  man  wohl  an- 
zunehmen, dass  der  Darm  sich  zurückgezogen  hat,  was  der  ausser- 
halb der  Bruchpforte  weiter  wachsenden  und  selbstständiger  Bcweguni: 
entbehrenden  Leber  nicht  möglich  ist.  Wenn  ferner  auch  unzweifel- 
haft ist,  dass  die  Eingeweide  im  normalen  Entwickelungsgange  nach 
dem  dritten  Monat  innerhalb  der  Leibeshohlc  ihren  Platz  nehmen,  so 
besteht  doch  noch  lange  Zeit  (nach  Scarpa,  noch  im  siebenten  Mo- 
nate) eine  in  den  Nabelstrang  hineinragende  Ausstülpung  des  Bauch- 
felles, in  welche  während  des  Fötallebens  durch  stürmische  Bewe- 
gungen des  Embryo,    oder  durch  eine  relativ  äussere  Gewalt  Einge- 

')  Thudichum  bat  einen  solchen  typischen  Fall  genau  besschrieben  und  durch  Ab- 
bildungen erläutert  in  seiner  Abhandlung  über  ISabelschnurbruche  (lllustrirte 
med.  Zeitung  1852.     Vgl.  Canslatl's  Jabresber.  f.  1852,  Bd.  IV.  pag.  80). 

')  .Scarpa,  der  dies  in  seiner  Abhandlung  über  die  Bruche  zuerst  hervorhebt,  be- 
merkt zugleich,  dass  zuweilen  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden  ist. 

'j  Vgl.  deo   voD   Kraemer  (Zeitschrift  f.  ratioo.  Med.;  1853)  bescbriebeneo   Fall. 
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weide  eingetrieben  werden  können.  In  manchen  Fällen  besitzt  diese 
Ausstülpung  eine  abnorme  Grösse  und  persistirt  bis  nach  der  Geburt 
Alsdann  stellt  sie  einen  präformirten  Bruchsack  dar,  in  welchen,  wenn 
er  auch  bis  dahin  leer  geblieben  ist,  mit  der  ersten  Thätigkeit  der 
Bauchpresse  Eingeweide  eingedrängt  werden.  Auf  diese  Weise  schliesst 
sich  dann  die  angeborne  Nabelhernie  an  die  in  frühester  Kindheit 
ei*worbene  so  genau  an,  dass  eine  scharfe  Trennung  kaum  möglich  ist 

Das  TOB  Scarpa  beschriebene  Diferticolum  des  Bauchfelles  am  Nabel  kann  man 
in  Embryonen  fon  6 — 7  Monaten  sehr  bestimmt  nachweisen,  wenn  man  an  der  Peii- 
tonealOflche  der  vorderen  Bauchwond,  genaa  der  Linea  alba  folgend,  mit  dem  Finger 
hinabführt.  Man  sinkt  dann  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  der  Fingerspitze  in  eine 
kleine  Grube  ein,  welche  sich  durch  Zug  am  Nabelstrange  vergrossern  Iflsst 

Diagnose.  Hat  der  angeborne  Nabelbruch  eine  beträchtliche 
Grösse,  so  ist  bei  einiger  AuTmerksamkeit  kaum  irgend  ein  Irrthum 
möglich.  Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  so  dünn,  dass  man 
die  darin  liegenden  Eingeweide  durch  das  GcfUhl  erkennen,  zuweilen 
sogar  —  namentlich  die  Leber  —  deutlich  sehen  kann.  Nach  einiger 
Zeit  vertrocknet  die  oberflächliche  Schicht  der  äusseren  Bedeckungen 
nicht  selten  so,  dass  sie  eine  pergamentartige  Beschaffenheit  erhält, 
wodurch  jedoch  das  Erkennen  des  Uebels  nicht  erschwert  wird.  Bei 
kleinen  Hernien  dagegen,  namentlich  wenn  sie  in  einem  äusscrlich 
normal  beschaffenen  Nabelstrange  eingeschlossen  liegen,  sind  in  alter 
und  neuerer  Zeit  zahlroiche  Irrthümer  begangen  worden,  zu  deren 
Vermeidung  den  Hebcammen  wie  den  Acrzten  die  genaue  Untersuchung 
des  Nabelstranges  bei  jedem  Neugebornen  zur  Pflicht  zu  machen  ist. 

Ambroise  Pard  erzShIt  bereits  einen  Fall  der  Art.  Oeuvres  de  Pard,  HiU 
Malgaigne,  T.  I.  pag.  795  — -  Sabaticr  erwähnt  mehrere  Ffllle,  in  denen  bei  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  zugleich  die  in  ihr  liegende  Darmschlioge  mit  unterbunden 
war.  Dupuytren  soll  sechs  F9Ile  der  Art  gesehen  haben.  Stanley  (Gases  of  con- 
genital urobilical  hemia,  Med.  Times  1852.  July)  berichtet  über  einen  solchen  Fall, 
der  1850  in  York  vorkam. 

Prognose.  Die  grosse  Mehrzahl  der  mit  Nabelschnurbrüchen 
Behafteten  erreicht  nicht  die  volle  Reife  der  Entwickelung,  sondern 
kommt  zu  früh,  lebensunfähig,  ganz  gewöhnlich  auch  schon  todt  zur 
Welt.  Häufig  bestehen  dabei  auch  andere  Bildungsfehler,  namentlich 
Spina  bifida,  unvollständige  Entwickelung  der  Kopfknochen,  Schwäche 
der  Bauchmuskeln,  übermässige  Grösse  der  ünterleibs-Eingeweide, 
namentlich  der  Leber.  Viele  dieser  Complicationen  beeinträchtigen 
die  Lebensfähigkeit  in  noch  höherem  Grade,  als  der  Nabelbruch  selbst. 
Kommt  das  Kind  lebend  zur  Welt,  so  ist  die  Grösse  der  Hernie  und 
die  Art  ihrer  Bedeckung  für  die  Prognose  von  grösster  Bedeutung, 
Die  wesentlichste  Gefahr  erwächst  nämlich  nach  der  Geburt  aus  den^ 
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Abstossunfisprocess,  welcbem  die  Nabdscbnur  und  das  Anoioo  nt- 
tun  and  durch  welchen,  wenn  er  sieh  bis  auf  deo  Brachsid  tov 
seUt,  entweder  Blosslegung  der  Eingeweide  oder  doch  Periunitit  ■ 
Bereich  der  DemarcationsASche  bewirkt  werden  muss.  Je  p^sa  ^ 
Hernie,  desto  ^rOsser  ist  im  Allgemeinen  die  WshrseheiDlictakriL  in 
diese  Qblcn  Folj^en  sich  entwickeln  «erden;  je  derber  und  je  wir 
wirklich  haulartig  die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind,  desto  frisN 
die  Aussicht,  dass  sie  bei  der  Ahslossung  der  ?tal>elsctanur  oüAi  ib- 
sterben,  desto  grösser  also  auch  die  Aussiebt  auf  Heilung,  litfl  h 
eine  einracbe  Damiscblinge  in  dem  übrigens  woblgebildeten  Fomn'fc 
beweijlich  vor,  so  ISsst  sich  mit  Bestimmtheit  Heilung  erwirtn.  - 
In  solchen  Fällen,  wo  dasL'ebd  verkannt  und  die  in  der  Nabebduur 
liegende  Darm&chliu^e  mit  untcrbundei|  wurde,  beobacbtete  du  i^-- 
Einklemmungii-F.rscheiiiungeii,  namentlich  heflige  Schmerzen  uad  b- 
brechen,  bis  der  zusammeiigeschuarte  Tfacil  voUstlndig  getrennt  u- 
somit  ein  Anus  [iraetematuralis  t-cbildet  war.  Wihrend  dieses  Vr 
ganges  stirbt  vorau.ssiclitlich  die  ^lehrzalil  in  Folge  der  Dam-tt.- 
klcmmung.  Ist  es  aber  glücklich  zur  Bildung  des  Anus  praelcm- 
Inralis  geVommen,  so  iSsst  sich  tlcssen  üeilung  mit  vieler  Walißfkit- 
licbkeit  erwarten.  Er  lernanililt  sich  ohne  Zuibuu  der  Kumt  ib- 
bald  in  eine  Koihfisld,  deren  Ocffnuii^  sich  aur  eineui  in  der  Nibri- 
gegcnd  sitzenden  pikühiiüchcn  Graniilationswulst  bcliiiilci  uml  arm 
Verschluss  mi'ist  durch  Kauterisation  gelingt.  Zuweilen  bliribt  iv 
WUd  aber  nnwiiksani;  Scarpa  führt  sogar  Falle  an,  in  äna 
der  Bructi,  unter  Einklemmungs-Erscbeinungen,  sieb  wieder  nt 
wickeltc  ').  Die  Ursache  davon  ist  wohl  in  erncuieni  flervortma 
der  Dann  Stücke,   vielleicht  mit  partieller  UmstUlpung,    in  Folge  s&- 
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Stets  anwenden.  Die  Bedeckungen  des  Bruches  nehmen  unter  dem* 
selben,  zuweilen  ganz  über  alles  Erwarten,  eine  hautShnliche  Beschaf- 
fenheit an,  und  die  eigentlichen  Bauchdecken  rttcken  bei  weiterem 
Wachsthume  des  Kindes,  dessen  Gedeihen  man  durch  die  sorgfältigste 
Pflege  zu  fördern  sucht,  allmälig  weiter  zusammen.  •—  Ist  der  Bruch- 
sack lUnglich  und  liegt  wie  ein  Schlauch  im  Nabelstrange,  so  ist  man 
leicht  Tcrsucht,  nach  vorgängiger  Reposition,  die  Unterbindung  dicht 
am  Nabel  vorzunehmen,  um  sofort  Radicalheilung  zu  erzielen.  Dies 
Verfahren  leistet  aber  nicht  mehr  als  die  dauernde  Compression,  und 
hat  alle  die  Gefahren,  welche  bei  seiner  Anwendung  auf  gewöhnliche 
Nabelbrüche  der  Kinder  zu  befürchten  sind  (vgl.  pag.  891),  in  noch 
höherem  Grade. 

AU  Beispiele  foo  Heilung  darcb  Compression  köonen  die  Falle  fon  Th ein 
(Jouro.  de  chinirg,  1844.  pag.  187),  von  Tbodicbam  (vgl.  pag.  882)  uod  von 
Kram  er  (1.  c.)  dienen.  —  Die  Geschwulst,  welche  Thela  bebandelte,  hatte  einen 
Umfang  von  24  Ceotimeter,  war  von  einer  dünnen  durchsichtigen  Haut  bedeckt  und 
schien  den  grössten  Theil  des  Darmcanals  zu  entbatten.  The  In  reponirte  zuerst  einen 
Theil  durch  sanften  Druck  mit  dem  Ballen  der  Hand  und  führte  die  vollständige  Re- 
duction  durch  einen  gleichmässig  comprimirenden  Verband  herbei.  —  In  dem  Fall  von 
Thodichum  hatte  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  einen  Umfang  von  16  Cenlimetem, 
eine  conische  Gestalt  und  eine  Hohe  von  2'/,  Centimeter.  Die  Nabelschnur  war  auf 
der  Mitte  inserirt;  die  Bauchdecken  endeten  im  Umfange  der  Geschwulst  mit  einem 
ringförmigen  Wulste,  der  Bruch  wurde  beim  Schreien  des  Rindes  starker  hervorgetrieben, 
wahrend  die  Bruchpforte  sich  dabei  verengerte  (vgl.  pag.  769).  Thudichum 
legte  circuUre  HeftpOasterstreifeu  om  den  ganzen  Leib,  darflber  Compressen  und  eine 
Cirkelbinde.  AllmSlig  wurde  die  mit  der  Nabelscbnor  zosammenbängende  Hölle  der 
Geschwulst  brandig,  so  dass  sie  am  5teo  Tage  sich  an  der  Grenze  der  Cutis  ablöste. 
Der  Verband  wurde  in  der  früheren  Weise  nun  auf  das  nur  noch  von  einigen  Sehnen- 
fasern überzogene  Bauchfell  gelegt,  welches  alsbald  zu  granutiren  anfing.  Am  7ten  Tage 
löste  sich  auch  der  Hautwulst  im  Umfange  der  Brochpforte;  die  Vernarbong  ging  schnell 
vorwärts,  und  am  37sten  Tage  bildete  die  strablige  Narbe  über  dem  noch  bestebeoden 
Hügel  bereits  einen  sicheren  Verschluss,  obgleich  zwischen  den  geraden  Bauchmuskeln 
noch  eine  5  Ceotimeter  breite  Diastase  bestand.  —  In  dem  ganz  Shnlich  behandelten 
Falle  von  Kramer  erfolgte  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  65  Tagen.  Vgl.  auch 
den  interessanten  Fall  von  Edm.  Rose,  in  dessen  Casuist.  Mitth.  in  d.  Monatsschrift 
f.  Geburtskunde,  Bd.  32. 

Fälle  von  gelungener  Unterbindung  einer  Nabelschnurhernie  werden 
von  Jobert  (Trait^  des  malad.  Chirurg,  du  canal  intestinal.  T.  11.  pag.  430)  and  von 
ßifrard  (Dictiono.  de  m^dec.  T.  XX.  pag.  32)  angeführt. 

B.     Nabelbruch  der  Kinder,   Hernia  umbilicalis  infantum. 

Aetiologie.  Viele  Rinder  werden  mit  einer  Anlage  zum  Nabel- 
bruch oder  selbst  mit  einem  bereits  gebildeten  ßruchsack  im  Nabel- 
ringe geboren  (pag.  882);  alsdann  kann  der  Bruch  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  hervortreten.     Gewöhnlich   bildet  er 
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sich  aber  zwisüben  dem  iiwciteii  uod  fierlen  Monate  des  Lebens  aus. 
Zum  vollständigen  Vcrscbliiss  des  Nabelrinj^cs  sind  mindesieos  zun 
Monate  erforderlich.  Die  drei  Nabelgetlssc  tnUssen  sich  zu  diesen 
BehuT  in  feste  ligamcnlQse  Stränge  umwandeln.  Im  Nabel  selbst  nw» 
sich  ein  erst  allinäliy  schrumpfendes  Narbengewebe  enlwickeln.  wel- 
ches die  drei  Stränge  nach  und  nach  immer  näher  ge^en  einander 
zieht  Der  Saum  des  Nabelrinfics  muss  sieb  verdicken  und  mit  dm 
drei  Genissstrangen  verschmelzen.  Wenn  nun  dieser  Tendcoi  inr 
coneentrisehen  Verkürzung  eine  stärkere  ausdehnende  Kraft  entgegen- 
wirkt, so  ist  damit  die  Bedingung  zur  Bildung  einer  NsbHbernie  ge- 
geben. Jene  ausdehnende  Kraft  aber  ist  der  Andrang  der  Cio^o- 
weide,  der  seiner  Seits  von  der  Wirkung  der  ßauclipresse  abhlngig 
ist  Jede  stürkere  Anstrengung  der  letzteren  vermehrt  die  Aussteht 
auf  Enlwiekelung  eines  Nobelbruehs.  Daher  wird  unter  den  Ursachen 
in  erster  Reihe  das  Schreien  der  Kinder  aufgeführt  Nächst  den 
Schreien  tragen  unzweirdhaft  Drüngen '),  Erbrechen  und  Husten 
zur  Entslebung  der  Nabelbrüche  wesentlich  bei.  Der  Keuchhuslu 
wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  von  Bicbat  ausdrücklich  benro^ 
gehoben.  Vielleicht  hat  aueb  die  Üble  Gewohnheil  der  W&rterinotn, 
kleine  Kinder  auf  dem  Bauch  liegend  z\i  wiegen  und  zu  f;rhflltebi. 
um  sie  dadurch  zu  beruhigen,  einigen  Einfluss*).  Jedenfalbi  ist  s 
richtig,  dass  die  Quadrupeden  bei  Weitem  bäuliger  an  NnbelbrQctM 
als  an  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  leiden,  obgleich  die  BruebpforM 
der  letzteren  ebenso  vorbereitet  sind,  wie  bei  dorn  Mensctaco.  — 
Schlecht  angelegte  >abe!binden,  welche  den  Bauch  zusammenschnllni. 
statt  die  Nabctgegcnd  zu  sehUlzen,  begünstigen  die  Entstehung  diesff 
Hernien  gleichfalls.  —  Aber  auch  ohne  besonders  verstärkte  Wirkonf 
der  Bauchpresse  können  Nabelbrilcbc  entstehen,  wenn  der  Vcrschln 
des  Nabelrtnges  ans  irgend  einem  Grunde  sich  verzögert  Oic  nr- 
wiegende  HSutigkeit  der  Nabelbrüche  in  manchen  Familien,  ja  Mpt 
bei  ganzen  Völkerschaften  und  Racen  weist  hierauf  hin-  Auch  die 
Beobnebtimg,  dass  Kinder  mit  einem  dicken  Nabelslrange  und  fol^ 
lieh  relativ  weitem  Nabeiringe  bäuliger  an  Nabelhernien  leiden  *),  iM 
hier  zu  erwähnen. 

Die  Neger  im  Angrmeinen,  Toringtume  ibet  einiclM  Tnbg*  denelbea,  di*  ■■ 
dann  sDgir  «rkeDDCa  soll,  icbcinen  tu  Nabelbrüctaco  iDlTalleod  dUpoDirt  lo  tdo.  — 

.^}  Vgl.  d.  Fried berg,  üUr  ita  Eioflu»  dir  Phinose  suC  die  EntslebMC  na  t^*>^ 
Inbibernlen  im  tnUa  Lebtntjsbre.     Prager  Vltrteljahraicbrirt  Bd.  LXJLXL 
*)  Morlin  in  dein  Jouin.  d,  Sei.  parSddilloI,  Tgm.  XLL  pag.   2ti.     Saliliil 
(I.  c  Tom.  tu.  p»g.  63$)  bncbnldlgt  die  boriioatite  L>ge  üherhaoft, 

a  1.  c. 
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Nabelbrfiche  bei  mehrerea  oder  tllea  iindern  deMdbea  Eltertfpaaret  erwähmten 
A.  Cooper,  Thadichom  u.  A.  —  Voq  EinOost  auf  das  Unfere  Offeobleiben  dea 
Nabeiringes  mütate  das  Offenbleiben  der  Nabelgefässe  sein.  An  der  Nabel- 
vene findet  eicb  dies  znweiien.  J.  L.  Petit  (Tom.  U.  pag.  254)  giebt  an,  dass  er 
bei  der  Untersocbong  des  Nabels  von  einmonatlichen  and  nocb  jüngeren  Kindern  die 
Nabelarterien  deotHcb  polsirend  gefQhlt  babe. 

Die  Hiofigkelt  der  Nabelbrüche  bei  Rindern  lässt  sich  aus  der 
Aetiologie  leicht  erklären.  Bei  welchem  Rinde  fehlen  wohl  Gelegen- 
heitsursachen für  ihre  Entstehung  gänzlich?  Es  bedarf  also  nur  einer 
geringen  Prädisposition,  um  die  Hernie  hervortreten  zu  lassen. 

Sjmptonie.  Die  im  Allgemeinen  conische  Gestalt  der  Bruch- 
geschwulst bietet  einige  Verschiedenheit  dar,  je  nachdem  der  Bruch- 
sack in  der  Mitte  des  Nabels  henrorgetreten  ist  und  die  drei  Gefäss- 
stränge  gleichmässig  vor  sich  her  gedrängt  hat  (Hemia  umbih'calis 
centralis),  oder  aber  nach  der  einen  Seite  hin  sich  herauswölbt  und 
die  obliterirten  Gefässe  nach  der  anderen  hin  schiebt  (Hemia  umbili- 
calis lateralis).  Die  Geschwulst  erhebt  sich,  verlängert  sich,  richtet 
sich  gleichsam  auf,  beim  Schreien,  Drängen,  Husten.  Sie  verkleinert 
sich  dagegen  und  sinkt  gleichsam  zusammen,  wenn  das  Rind  in  der 
Rückenlage  ruhig  athmet,  also  namentlich  im  Schlaf.  Gewöhnlich  ist 
sie  von  geringer  Grösse,  kaum  wie  eine  Wallnuss,  höchstens  wie  ein 
Hühnerei.  Wird  der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  kann  er  mit 
der  Zeit  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen,  worauf  wir  bei  den 
Nabelbrüchen  der  Erwachsenen  zurückkommen  werden. 

Die  Bedeckmigeil  der  Bruchgeschwulst  bestehen  nur  aus  der 
Haut,  einer  schwachen  Bindegewebsschicht,  die  oft  ganz  fehlt,  und 
den  meist  undeutlichen  Ueberresten  der  Gefässe.  Die  Haut  ist  sehr 
dünn  und  blass;  in  ihr  befindet  sich  die  Narbe,  welche  von  der  Ab- 
stossung  des  Nabelstranges  herrührt  (Stigma  umbUici),  bei  der  Hemia 
umbilicalis  centralis  auf  der  Spitze,  bei  tler  Hemia  umbilicalis  late- 
ralis zur  Seite  der  Geschwulst  Auch  der  Bruchsack  ist  gcwöhnlieh 
sehr  dünn. 

Den  Inhalt  des  Bmches  machen  fast  immer  Theile  des  Dünn- 
darmes und  des  (iuergrimmdarmes  aus.  Selten  finden  sich  andere 
Eingeweide.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sogar  die  Blase 
oder  deren  fötale  Fortsetzung,  der  abnorm  offen  gebliebene  Urach us, 
in  einer  Nabelhernie  liegen  können  (Cabrol). 

ComplicatiODen  werden  vorzugsweise  durch  Einlagerung  zu  grosser 
Massen  von  Eingeweiden,  namentlich  von  Theüeu  der  Leber,  oder 
durch  Verwachsungen  der  Eingeweide,  bald  unter  einander,  bald  mit 
dem  Bruchsack,  in  Folge  partieUer  Peritonitis,  bedingt.  Auf  solche 
Weise  wird  ^e  Hernie  unbeweglich.  —  Einklemmung  der  kindli- 


rbat  Nabelfaemie  ist  mi^  DierrcDbtrb, 

Uhde  *)  Tcrmocbie  Dbertaaupt  knii«n  d«nrti^en  Fall  in  der  Litmt« 

tDbnfinden. 

TcrrePhSelugfB  sind  bei  einiger  AnfmeAsamkeit  gar  nidl 
mö^cb.  Zu  erwähnen  vire  allenIsUs  die  kleine  schwamraige  G^ 
sdiviilst,  die  sieb  zuweilen  auf  dem  nocb  nicfal  Ttdlstftndic  Ternarbteg 
Kabel  erb^t  (vgl  pag.  SSt).  >'ach  A.  Cooper  soll  diese  iatasit 
rolbe,  gestielte  und  gleicbsam  flottirende  Gescbwulst  wirklieb  tod  ta- 
zelneu  Aenten  fDr  ein»)  Nabelbnicb  gebalten  worden  sein. 

Ib  i«d  FlUcn  kabe  ich  ant  dtr  Spiue  dincr  Ccackwalct  äse  fin  Ucat  Ott 
■lai  (etoBdea,  iDi  <>e1cb«r  tdd  Zeit  i«  Zeit,  nimentrich  beia  Sckiüta  nd  OrU^ 
te  EiDdcK,  ein  dünnn,  «chmch  elkiliKhei  Secret  eDlleert  wordc  Witlirtahe  b» 
taräilioaen  mit  RölItMItin  h«nra  tetnni  weMDilicbn  Eduls.  Die  SecrtÜM  «owpt 
Ab-  Docb  lor  Abliaf  de*  enieo  Lebeujabrei  and  die  Heilung  der  »et— aiByr  b- 
tdwaUt  toltte  hienaf  übeitsKbead  tehaelL  leb  gtaabe,  d*M  e«  sieb  in  die«en  FiDa 
■■  Pa«i*l«Did«i  0 acta*  •ilello-iBtciti all isfcbudell  hat,  *a»  d«M«e  CnTiM. 
Mm  AMsll  dn-  Tialrffcbuor.  j«te  Riorjft  DinnQilfl  hfttorpof ,  io  deren  TniPp^J 
die  GrauaUliontn  >□  harlDtckig  Fori  l>esUDdni.  VieJIdcbl  bat  ra  (ich  in  icim 
FlItcD,  1d  äeata  die  .raofäte  >'abelg««b«ti1ii-  laDge  danMe.  ebenso  Terbillo). 

Dil'  Prognose  ist.  sofn-n  keiiic  Complicationen  im  Wege  st^b««. 
günstiger  als  bei  irgend  einer  anderen  Hernie.  Schon  Richter  »^ 
„dass  er  niemals  einen  Fall  gesehen  habe,  der  nicht  durrb  seiodi 
Verband  geheilt  worden  wäre",  und  sein  Verband  ist  (wie  wir  sAn 
werden)  wenig  wirksam.  Die  Radicalheilung  erfolgt  in  der  Thst  itiit 
bSulig  ganz  ohne  KnnälhUIfe.  Jedoch  darf  man  leUtcre  oieniab  unla- 
lassen,  da  der  Verschltiss  des  Nabelringes  voraussieht  lieh  desto  fesi« 
wird,  je  früher  er  vollendet  ist.  Bei  weniger  festem  VerscWu."»  sind 
aber  Reeidive  in  spBteren  Lebensjahren  zu  fürchten,  zumal  bem 
weiblichen  fieschlccht  in  Fnipe  von  Schwan ^jersrhaflen. 
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Diese  Binde  mass  recht  elastisch  sein  und  einen  hreilen  Riog  aas  einem  Stuck 
darstellen,  der  Yon  Unten  her  über  die  Beine  und  dann  über  den  Unterleib  wie  ein 
Strumpf  ubergestreift  wird.  Um  ihr  die  gehörige  Elasticitftt  zu  geben,  muss  sie,  nach 
dem  Kunstausdruck  der  Strickschule,  streifig  rechts  und  links  gestrickt  sein. 
Man  kann  auch  Binden  aus  Gnmmigewebe  anwenden;  jedoch  haben  sie  keine  be- 
sonderen Vorzöge  und  sind  durch  ihren  Geruch  onangenehm. 

Unter  dem  Schutz  einer  solchen  Binde  bleibt  der  Heftpflaster- 
verband  mindestens  acht  Tage  in  seiner  Lage.  Sobald  er  sich  löst, 
muss  er  sorgfältig  erneuert  werden  und  so  fort  bis  zur  vollstän- 
digen Heilung,  die  in  zwei  bis  sechs  Monaten  erwartet  werden  kann. 

Die  übrigen,  sehr  zahlreichen  Nabelbruch-Verbände  unterscheiden 
sich  theils  durch  die  Beschaffenheit  der  Pelotte,  thcils  durch  die 
Art  der  Befestigung.  Was  die  Pelotte  betrifft,  so  wurde  der- 
selben in  früheren  Zeiten  ganz  allgemein  eine  halbkugel  förmige 
oder  sogar  zapfenförmige  Gestalt  gegeben,  um  die  bedeckenden 
Theile  in  die  Bruchpforte  hineinzudrängen.  So  empfahl  Platn er  eine 
Wachskugcl,  Richter  eine  halbe  Muskatnuss,  Sömmering  eine  Halb- 
kugel aus  Kork.  Malgaigne  bediente  sich  früher  einer  zapfenförmi- 
gcn  Pelotte  von  Elfenbein,  um  Invagination  der  äusseren  Bedeckungen 
zu  bewirken,  räth  aber  jetzt  ganz  davon  ab.  Vi  dal  empfiehlt  eine 
ähnliche  Pelotte  aus  Gummi.  Diese  zapfenförmigen  Pelotten  können, 
wie  selbst  von  ihren  Empfehlern  zugestanden  wird,  bei  eintretender 
Verschiebung  üble  Zufälle  veranlassen.  Als  ein  Vorzug,  welchen  die 
zapfenförmigen  und  auch  die  convexen  Pelotten  (letztere  jedoch  in 
geringerem  Grade)  haben  sollen,  wird  hervorgehoben,  dass  sie  das 
Eintreten  von  Eingeweiden  in  den  Nabelring  vollständig  verhindern, 
während  bei  Anwendung  der  flachen  Pelotten  nur  das  Hervortreten, 
nicht  aber  das  Eintreten  in  den  Nabelring  verhindert  wird.  Der 
Gegeneinwurf  liegt  nahe,  dass  die  Anwesenheit  der  Pelotte  in  der 
Bruchpforte  der  Verengerung  derselben  hinderlich  sein  müsse,  worauf 
denn  Seitens  der  Empfehler  erwiedert  wird,  dass  ein  verständiger 
Arzt  dem  Zapfen  keine  so  bedeutende  Dicke  werde  geben  lassen,  dass 
er  die  Bruchpforte  ganz  ausfüllte,  und  dass  er  die  Dicke  desselben 
mit  fortschreitender  Heilung  immer  mehr  werde  vermindern  lassen. 
Endlich  werden  die  zahlreichen  Heilungen,  welche  mit  Hülfe  der  con- 
vexen Pelotten  von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit  erzielt  wor- 
den sind,  zu  ihren  Gunsten  angeführt.  Dieselben  sprechen  aber  in 
der  That  nur  für  die  leichte  Heilbarkeit  solcher  Nabelbrüche  und 
allenfalls  noch  für  die  gute  Wirkung  der  Compression  überhaupt; 
denn  mit  den  ungenügenden  Befestigungsmitteln,  deren  man  sich  ge- 
wöhnlich bedient  hat,  kann  es  gar  nicht  gelungen  sein,  das  Hinein- 
ragen der  Pelotte  in  den  Nab^lring  auf  die  Dauer  zu  bewirken.  — 
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Gepolslcrle  elaslisi-lie  Pclolteii,  wie  siü  bei  den  Nabelbrüchen  Erwach- 
sfmer  angewandt  werden,  bii-len  bei  Kimtcm  keine  Vorlheile  dar. 

Pcloticn  DU!  adilringireaden  SabiUnien  (Galllprcl,  GrinilriDde)  oder  mit  ad- 
«Iringirradea  Flüssigkeilfn  netriaki,  haben    beaonderca  kcinea  Werlh.     Vgl.  pag.  735. 

In  Betreff  der  Bel'estigungsmittel  hat  man  sieh  früher  auf 
Binden  (ofl  sehr  complicirte)  bcsuhrlinkeu  zu  künnen  geglaubt.  Bei 
Weitem  siehcrer  wirken  Klcbe-PJlasler,  denen  man  früher  eine  scbild- 
fCrmige  (Richter)  oder  Kreiu-Gestall  gab,  wHhi-end  jetzt  fast  aUge- 
iticin  die  Cirkeltouren  als  wirksamer  anerkannt  werden.  Solche  Pflaster- 
verbttndc  leisten  bei  kleinen  Kindern  entschieden  mehr,  als  die  fiir 
Ualberwachsene  (hei  denen  aber  >'abelbrUehe  so  Sussci'st  selten  sind) 
vicllejulit  zu  bevorzugündcn  riabclbruehbänder,  auf  welche  wir 
beim  „Nabelbruch  der  Erwachsenen"  nliher  eingehen  werden. 

Die  EefesllguDg  der  PiilultB  durch  Collodrum,  welche  tdd  metirereci  Seim 
empfulilen  ivardcn  iat,  tatt  sich  toir  nichl  vorl bei! tauft  crwieiFD. 

B.liieZersHiriiiig  des  Bruchsackes  sammtseinenBcdcckungen 
durch  die  Lifalur  ist  bereits  von  Cclsns  (lib.  VII.)  mit  folgenden 
Worten  sehr  genau  beschrieben  worden.  „Sinus  vorn  umbilici  tum 
\acuus  B  quibusdam  duobus  regulis  cxceptus  est,  vehemvDlerqu^ 
eoriim  capitibus  deligatis  ibi  emorilur');  a  quibusdam,  ad  imuro  acii 
trajecta,  duo  Una  ducenl«,  deinde  uliiusque  lini  duobus  capitibus 
divcrsae  partes  adsUictae;  nam  sie  id,  quod  supra  vlDculum  est, 
emorilur"  *). 

Desault  und  aeine  Scbütrr  haben  die  Ligatur  beionngt.  Dai  Verbbreti  wiid 
i<in  Bicbat  (in  aemi^r  Ausgabe  der  Oeuvrca  cUirurg.  de  Deaaull,  Tum.  II.  pa^.  316) 
»ie  folgt  brsülirieben.  .Dm  Kind  fiogt  auf  dem  Itückrn,  die  Schenkel  ein  »enl^  fr- 
iMugt,  den  Kopf  gegen  die  Oiatl  geneigt.  Der  Wnndarel  raponirt  die  EingewaMa  ind 
■chlirMt  die  Bracbplone  mit  der  ringenpitie,  ertebl  die  nuntnehr  leere  Bruchlaieht 
nnd  übeneugt  *icb,  daa)  keine  Eingeweide  mehr  darin  aiad.  Ein  Gehülfe  legt  alidani 
einen  »lirken  gewicbitea  Faden  am  die  Batia  der  Geicbwulat  in  mehrfacben  Cirkcl- 
tnuren,  die  nur  hit  lur  Erregung  eines  nabedenleaden  Schmenei  aDgeingen  and  jede 
tür  >ich  gekantet  werden.  Die  Dnterbundene  Geichwal«!  «nrd  mit  einem  Char^iiepoliter 
nmgeben,  daa  durch  Cocppressen  und  Binden  befestigt  wird.  Am  nichiten  Tage  iFigl 
lieb  Anachwellnng,  wie  bei  einem  unlerbnndenen  Petjpen,  aber  kein  Schmer«.  !■ 
tweiteo  oder  drittea  Tage  lioban  die  aoiergebDndcQHi  Tlidle  inaaniDen,  m  daia  die 
Ligatur  la  iotkar  ertcheint.  Man  1^1  daiant  neaa  FadcDtouren  mit  deneltien  Vonieht 
wie  früher,  aber  etiraa  feiler  an,  wobei  ein  wenig  mcbr  Scbmenea  empfanden  werden, 
weil  sieb  icbon  Entiündung  in  der  Umgebung  eingeateltt  bat.    Bald  wird  die  Getchwnlit 


')  Einklefflnen  mlacben  zwei  zusammeogebandeaeD  Bretlcben,  igl.  pag.  737. 

*)  Unterbindung  mit  twei  dnrcb  die  Mitte  der  Baiit  de«  Sacket  geFührten  Fldeo, 
die  nach  entgegengetetiten  Seiten  bin  zniammengeknutet  werden ,  —  lageoanntt 
Ligature  multiple  100  H artin  (Jonrn.  de  cbirurg.  et  de  mädec.  par.  S<  diilot, 
Tod.  51.  pag.  367),  wie  man  lidkt,  tehon  ran  Celini  botchrieben. 
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missfarbig,  sinkt  ein,  aod  nach  einer  dritten  Uoterbindong  errolgt  zwischen  dem  Sten 
und  lOten  Tage  die  Ablösung.  Das  zurückbleibende  Geschwür  heilt  unter  trockenem 
Charpieverbande  schnell  und  der  Nabel  ist  you  da  ab  hinreichend  festgeschlossen,  um 
der  Wirkung  der  Bauchpresse  vollstindig  WidersUnd  leisten  zu  können.  Während 
der  ersten  2  oder  3  Monate  ist  es  jedoch  nutzlich,  eine  Cirkelbinde 
tragen  zu  lassen,  um  das  Andrftngen  der  Eingeweide  gegen  die  Narbe  und  somit 
eine  Störung  des,  wahrend  dieser  Zeit  am  Nabelringe  statiflndenden  Verengerungs- 
Processes  zu  verhüten.* 

Bei  der  Beurtheiiung  der  ziu*  Heilung  der  Nabelbrüche  bei 
Kindern  Yorgeschlagenen  Behandlungsweisen  müssen  wir  vor  Allem 
erwägen,  dass  Aussicht  auf  Heilung  auch  ohne  operative  Eingriffe 
vorhanden  ist.  Soweit  werden  wir  letztere,  sofern  sie  das  Leben  in 
Gefahr  setzen  könnten,  ausschliessen '  müssen.  Unleugbar  trifft  dies 
die  Unterbindung  und  die  Zerstöriing  des  Bruchsackes  überhaupt, 
denn  die  bei  der  brandigen  Abstossung  desselben  aultretende  Ent- 
zündung kann  sich  auf  das  ganze  Bauchfell  verbreiten.  Die  Com- 
pression  verdient  aber  nicht  bloss  ihrer  Gefahrlosigkeit,  sondern  auch 
der  grösseren  Wirksamkeit  wegen  den  Vorzug  vor  der  Ligatur. 

Schon  Dionys  Teewarf  die  Unterbindung  als  eine  , grausame"  Operation. 
Pott  erklärte,  dass  nur  ein  Cbarlatao  sich  darauf  einlassen  könne.  Sa  bat  i  er  be- 
kämpfte sie  in  Frankreich,  Scarpa  in  Italien.  Allerdings  sind  die  Gefahren  der  Li- 
gatur Ton  ihren  Gegnern  übertrieben  worden.  Ware  die  Ligatur  wirksamer,  so  würde 
man  sie  ihrer  etwas  grosseren  Gefährlichkeit  wegen  gewiss  nicht  ganz  allgemein  ver- 
werfen. Aber  ihr  eifrigster  Vertheidiger,  Bio  hat,  sagt  selbst:  »Die  Sicherheit  des  Er- 
folges der  Operation  steht  mit  dem  Alter  des  Patienten  im  umgekehrten  Verhftltntst: 
bis  zu  18  Monaten  ist  er  unzweifelhaft,  mit  4  Jahren  schon  schwierig,  mit  9  Jahren 
unmöglich.**  So  würde  also  die  Unterbindung  uns  nur  als  ein  Unterstützungsmittel 
der  Naturbeiluog  erscheinen,  und  nach  Bio  hat's  freilich  zu  eng  gesteckten  Grenzen, 
sogar  weniger  wirksam  sein  als  die  Compression,  durch  welche  häufig  genug  Radical- 
heilungen  noch  jenseit  des  lOten  Jahres  erreicht  werden.  Mag  man  die  Ligatur  auch 
noch  so  dicht  gegen  deu  Nabelring  hinschieben,  der  Bruchsackhals,  welcher  im  Nabel- 
ringe liegt,  wird  davon  doch  unberührt  bleiben.  Sein  Verschluss  wird  immer  nur  von 
der  forlschreitenden  Verengerung  des  Nabelringes  selbst  abhängen.  —  Zu  Gunsten  der 
Unterbindung  ist  vorzugsweise  der  grosse  Zeitverlust  und  die  Kostspieligkeit  der  Com- 
pression hervorgehoben  worden.  «Ein  Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  in  einem  Ho- 
spital,* sagt  Bichat,  «reicht  hin,  um  sichere  Heilung  durch  die  Ligatur  zu  bewirken**  — 
und  doch  fügt  er  hinzu,  es  sei  nützlich,  dass  das  Kin(}  noch  2  bis  3  Monate 
eine  Binde  trage.  Wahrend  dieser  2  bis  3  Monate  gelingt  die  Heilung  meist  durch 
blosse  Compression,  ohne  Aufenthalt  im  Hospital! 

C.    Nabelbruch  der  Erwachsenen,   Hernia  umbilicalis 

adultorum. 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  treten  bald  durch  den  Nabelring 
seligst,  bald  nur  in  dessen  Nähe,  durch  die  Linea  alba  hervor.  Letz- 
tere,  welche  im   engeren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  Nabelbrüche 


gmanni  «rrdrn  dürftrii  (llemia  aitinnbilioliss  ssrh  CrrilvX  wSlnL 
narti  J.  L.  Pelil,  bei  Weimn  hSufig«  5«n-  Der  feste  VervWw 
des  Kabelringes  bei  Entachscocn  (pag.  SSI)  wurde  «k  Gnmd  üfir 
ao^eTilhrL  Aber  weder  Petit,  noch  Einer  »einer  AnhSnger  hal  sä 
durch  die  Setlion  \on  der  nichligkeit  dieser  Ansiclit  ObenofL 
A.  CoDpcr  dagegen  bat  dureh  (später  tiellach  bestätigte)  aoaUnsdr 
tntmuchiiugen  er*ieäeii.  da&s  die  Hernie  in  der  Rt^ti  diirch  in 
iVabelring  selbst  herrorlritL,  und  zujtleieh  den  «ahrscbeinlichrB  CiuJ 
des  Irrlhiinifi  seiner  Vorginger  aufgedecku  Die  Bruehgeschwiifei  nt 
nSiulicb  seilen  gerade  in  der  Mille  des  Nabels  heraus,  weil  bin  in 
drei  üeniss-Slranffe  fest  niil  der  ilautiiarbe  verwacbsen  sind,  smdm 
wendet  sieh  mehr  nach  der  einen  Seile  hin  und  sebeini  dihr 
neben  dem  Nabel  hcrvonculreten.  Deshalb  darf  idaq  anderer  S« 
das  Vorkommen  der  Herniae  ad  iimbilicuiu  nicbt  ganz  lea^ 
Auch  diese  üind  anatomiscb  erwiesen;  es  kann  so^ar  eine  nebea  da 
Kabelringe  auMrelendc  Hernie  mit  einer  wirklichen  Nabetbeniit  n- 
gleich  bestehen.  —  Meist  trelcu  die  Nabelhernien  bei  ErwtdBOS 
iturrh  den  oberen  Theil  des  Nabelringcs  hervor  (Sömmering). 

Die  lirSsse  der  BnichgeschwutsI  ist  ungemeiD  M'rsehieden.  Muni 
Nabelbrüche  sind  so  Mein,  dass  sie  gar  keine  Geschwulst  darstefl« 
sondern  in  der  Tiefe  der  Bauchdecken  versteckt  bleiben  und  enX  e- 
kanut  werden,  wenn  heftige  Koliken,  für  welche  sonst  kein  Grul 
vorliegt,  durch  Compression  des  Nabds  beseitigt  werden.  \atm 
Seils  erreicht  gerade  diese  Art  der  Nabelbrüche  xuweüen  eine  nun«- 
lieurc  Grosse,  so  dass  die  Geschwulst  bis  auf  die  SeJienkel  bi«* 
hängt  lind  die  Gruchpforte  bis  in's  untere  Drittel  der  Linea  dl 
hinabzerrt.  —  Grosse  Verschiedenheiten  zeigt  auch   die 

Gestalt.  Da  die  Geschwulst  selten  gerade  durch  die  Mille  t» 
Nnbelringes  bervnririll  und  die  Nabelnarbc,  auch  wenn  dies  ge$cliiilt> 
doch  selten  gleichniHssig  nachgiebl,  so  ist  sie  auch  selten  randM 
(wie  bei  Kindei-n),  sondern  selbst  bei  centralem  Sitz  meist  zwei-  edff 
drcilappig  und  dem  entsprerhend  itann  auch  im  Innern  zwei-  odB 
drcifächrig  (Scarpa).  lliluliger  noch  tritt  die  Bruchgescbwiikl  scfr 
lieh  zwischen  der  ehemaligen  Vene  (Lig.  hepaL  leres)  und  eines 
Avlerienstrtfngc  hervor,  so  dass  die  Nabelnarbe  auf  ihrer  einen  StU 
liegt.  Bei  Fetlleibigeu  ist  der  Bruch  olt  plaltgedi-Uckl  und  im  fiH 
verborgen,  bei  Mageren  hHußger  bimßnnig  gestielL 

In  Betreff  des  lulialles  unterscheidet  sich  der  Nabelbruch  &• 
wachseuer  insofern  wesentlich  von  den  früher  betrachteten  Arten,  ik 
gewöhnlich  Netz  darin  liegL  Dasselbe  llndct  sich  in  der  Itegel  «WM 
hinter  dem  Brucbsück,  diesem  unniitielbar  anliegend,  so  dass  e&,  sea 
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zugleich  andere  Eingeweide  vorliegen,  eine  zweite  Hülle  für  diese 
bildet  Zuweilen  ist  es  strangförniig  aufgerollt  oder  zusammengeballt, 
wie  in  Inguinalhemien.  In  Folge  zu  starker  Ausdehnung  oder  aus 
anderen  Veranlassungen  kann  es  auch  einen  Spalt  darbieten,  durch 
welchen  Dannschlingen  hervortreten,  auch  eingeklemmt  werden  können. 
Höufig  finden  sich  partielle  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Bruch- 
sack. In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Netz  in  einem  solchen  Nabel- 
bruch fehlt,  liegt  es,  gleichsam  aufgerollt,  nach  Oben  geschoben  im 
£pigastrium  (gewöhnlich  in  Folge  von  Schwangerschaften  oder  Bauch- 
wassersucht), oder  es  ist  durch  die  rechte  Hüllte  des  Colon  trans- 
Tersum,  während  dies  in  den  Bruch  eintrat,  verdrängt  worden.  Be- 
stand eine  Nabelhernie  von  klein  auf,  so  enthält  sie  ursprünglich  nur 
Darm;  aber  das  Netz  drängt  sich  bei  seiner  fortschreitenden  £nt- 
wickelung  nachträglich  hinein.  Nächst  dem  Netz  finden  sich  das 
Colon  transversum  und  der  Dünndarm  am  Häufigsten.  Auch  die 
Leber  (zum  Theil),  der  Magen,  das  Colon  ascendens  zugleich  mit  dem 
Duodenum  (Jobert)  und  endlich  selbst  der  Uterus  sind,  obgleich 
äusserst  selten,  in  Nabelbrüchen  Erwachsener  gefunden  worden. 

E'meD  Fall,  io  welchem  der  Uteras  gravi dus  deo  iDhalt  fiii>s  Nabelbruches 
auKmacbte,  hat  Kennedy  beschrieben  (Behrend's  Reperlorium,  1834,  IV.  S.  395). 
Der  Brach  entstand  in  der  zweiten  Schwangerschaft  und  vergrosserte  sich  bei  der 
folgenden  so  bedenteod,  dass  der  ganie  Utems  in  ihn  eindrang.  Kennedj  sab  die 
Frau  am  Ende  ihrer  zmulffen  Schwangerachaft  ond  konnte  sieh  genau  davon  Ober-» 
zeugen,  dass  der  ganze  üteras  im  Bruche  lag* 

Der  Bruchsack  enthält  fast  niemals  Flüssigkeit ;  eine  Ausnahme 
davon  machen  natürlich  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle,  wo  zugleich 
Ascites  besteht.  —  Vielfach  ist  die  Frage  erörtert  worden,  ob  diese 
Nabelbrüche  überhaupt  einen  Bruchsack  besitzen.  Dieselbe  ist  ent- 
schieden zu  bejahen;  er  ist  aber  überaus  dünn,  weil  das  Bauchfell 
in  dieser  Gegend  sehr  fest  an  die  vordere  Bauchwand  angeheftet  ist 
und  daher  nicht  verschoben  und  herausgezerrt,  sondern  blos  ausge- 
dehnt werden  kann.  Bei  einer  centralen  Nabelhernie  lässt  sich,  nach 
längerem  Bestehen,  der  Bruchsack  nur  noch  als  eine  glatte  seröse 
Fläche,  aber  nicht  als  gesonderte  Membran  darstellen.  Er  verschmilzt 
vollständig  mit  den  zu  einer  papierdünnen  Schicht  ausgedehnten 
äusseren  Bedeckungen  (der  Nabelnarbe),  so  dass  die  Eingeweide  nur 
von  einer  einfachen  Schicht  bedeckt  sind,  welche  Aussen  die  Beschaf- 
fenheit der  Cutis,  Innen  diejenige  einer  serösen  Haut  besitzt  Aber 
auch  in  solchen  Fällen  lässt  sich  die  Existenz  des  Bruchsackes  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Bruchpforte  nachweisen.  Seitlich  (zwischen 
dem  Rande  des  Nabelringes  und  den  Gefäss-Strängcn)  hervortretende 
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zur  I'Olge.  Dadurch  wird  ober  der  Raum  der  BuuchhUhle  noch  nirtr 
beengt  und  nicht  bio»  die  Hepositinn  nninUglich,  sondern  das  Hcnw 
treleii  nciiw  Darm-  oder  ^et/slUcke  verniilastil.  —  Die  Compticaiwi 
mit  Seliwoiigcrscbaft  wurde  bereits  oben  erwähnt.  —  Wegen  der  pr- 
rin^iim  Dicke  des  RrudiKai^kcs  sind  /orrelssungen  desselben  relaui 
leicht  uiligliuh.  Uiv  Kingeweide  treten  durdi  den  entstandenen  Spih 
sisdann  inimitlelbar  unLer  die  lluul  de.s  Banclies.  Der  Bi-uchsack  Um 
aber  üuch.  nuniuntlich  im  Itereich  seines  Halse»,  verdickt  sein.  Die 
kunn  Veraulussung  zur  Einklemmiuit'  gehen. 

Riiiklcauuaug  ist  übrigens  in  Nabelhernien  seltener  als  Knlli- 
anhüufun^',  auch  seltener  als  in  Inguinal-  und  Fenioralhcmien.  An 
IlOnßgNten  vird  die  Einklemmung  durch  neugebildelc  StrSnge  odFr 
angelütbele  NetzalUcke  bedingt.  Acuier  Verlout  der  Einklemmung  r>l 
Bllei'dingM  seltener,  kann  aber  doch  ebenso  gut  vorkommen,  wie  bei 
anderen  Brllehen,  so  dass  man  mit  operativer  ÜUire  keinesweges  Iüd- 
gcr  warten  darf ').  Wenn  der  Dickdarm  eingeklemmt  war,  so  »U 
sich,  weil  dieser  lebenski^ltiger  sei,  nach  Velpcau  u.  A.  wenign 
leicht  ein  Anus  praelcrnaluralis  entwickeln.  Da  unter  allen  Dami- 
1heil«n  nun  gerade  das  Colon  transversum  am  Kliuligsten  im  NaWl- 
bruch  liegt,  no  erklärt  man  daraus  die  Seltenheit  des  Anus  praeler- 
naliirnhs  am  Nabel.  Sicher  aber  ist,  das.s  ein  solcher,  wenn  er  nach 
ISnklemmuug  einer  L'mbitiealhernie  (bei  Erwachsenen)  entstand,  sehr 
viel  schwieriger  heilt,  als  in  der  Inguinalge^ond.  Dies  erklMrt  sich 
ans  der  Unbeweglichkeil  des  Gaiichrell  in  der  Nabcigegend,  da  lur 
[lildiing  des  flir  die  Heilung  so  wesentlichen  Trichters  (pag,  S3Ü  u.  f.) 
die  Mej'beiziehung  des  benachbarten  Peritoneum  parietale  sehr  wich- 
tig ist. 

Die  Diagnose  hat  nur  selten  Schwierigkeiten.  In  Betreff  der  be- 
sonderen VerhüllnisM-  einer  vurliegendcn  Hernie  bleibt  es  zuweilen 
tweifelhafl,  ob  man  es  mit  einem  doppelten  Nabelbruch  zu  tboa 
habe  oder  nicht.  Kann  man  durch  Druck  auf  einen  Tbeil  der  Ge- 
schwulst denselben  leicht  turUckbringen ,  wShi-end  ein  anderer  Theil 
schwer  oder  gar  nicht  zurückgeht,  so  Ittset  sich  vermuthai,  dass  twd 
Bruchsicke  neben  einander  bestehen.  Jedoch  kann  es  sich  ia  einem 
solchen  Falle  auch  um  einen  einfachen  Darmnetz-Brucb  handeln,  in- 
dem der  Darm  oft  hei  leiditem  Druck  zurückgebt,  wUirend  das  Neu 
unbeweglich  bleibl.  —  Verwechselungen  einer  Nabelhernie  mit  an- 
deren Geschwülsten  können  vorkommen,  insofern  man  einerseits 
ein  Lipom  oder  Fibroid  der  Bauchdecken  fUr  einen  Bruch  und  anderer 
Seits  unbewegliche  NetzbrUche  für  solche  Geschwülste  ansiehL  Hier 
>)  Din  Ithtt  irboa  Bojcr,  TniU  d«  malad,  cbirurg.    Ptrii  IUI.  T.  Vlil.  ptg.  il\. 
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giebt  es  sogar  Uebergänge,  indem  die  FettbrUche,  wie  bereits  bemerkt, 
einer  Seits  als  Lipome,  anderer  Seits  als  Hernien  aufzufassen  sind.  — 
Auch  mit  einem  (kalten)  Abscess  soll  der  Nabelbruch  verwechselt 
werden  können.  Solche  sind  aber  in  der  Nabelgegend  sehr  selten. 
Jedenfalls  wird  man  in  Füllen,  wo  in  dieser  Beziehung  ein  Zweifel 
bestehen  sollte,  sich  jedes  Eingriffs  enthalten,  wenn  nicht  etwa  Ein- 
klemmungs-Erscheinungen  dazu  auffordern.  —  Bei  Fettleibigen  können 
kleine  Nabelbrüche  unentdeckt  bleiben.  Die  Besichtigung  im  Profil 
und  die  Auscultation  der  Nabelgegend  während  kräftiger  Respirations- 
bewegungen sind  für  schwierige  Fälle  zu  empfehlen.  Beim  Auscul- 
tiren  soll  man,  nach  Vi  dal,  auch  an  Netzbrüchen  ein  Reibegeräusch 
wahrnehmen.  Ueberaus  häufig  bleiben  beim  weiblichen  Geschlecht, 
wegen  der  Scheu  vor  genauer  Untersuchung,  kleine  Nabelbrüche  un- 
bekannt, obgleich  sie  eine  Menge  von  Leiden  bedingen. 

Marjolin  fand  1S39  bei  einer  Dame,  die  ao  Krebs  des  üteras  za  leiden  glaubte 
als  Grand  aller  ihrer  Leiden  eine  kleine  Nabelhernie.  Sobald  diese  reponirt  and  durch 
ein  Bruchband  zurückgehalten  war,  verschwanden  jene.  —  Ich   kenne  ähnliche   Fälle. 

Prognose*  Die  Häufigkeit  der  Complicationen,  die  an  Unmöglich- 
keit grenzende  Schwierigkeit  der  Radicalheilung,  die  gleichfalls  be- 
deutenden Schwierigkeiten  einer  vollständigen  Retention,  endlich  die 
relativ  grosse  Gefährlichkeit  der  bei  Einklemmung  erforderlichen  Ope- 
ration lassen  die  Prognose  im  Allgemeinen  traurig  erscheinen.  Gelingt 
auch  die  Retention,  so  bleiben  in  der  Regel  doch  noch  Störungen  in 
der  Function  der  Verdauungsorgane  zurück,  die  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  gesammte  Wohlbefinden  sind. 

Ganz  unmöglich  ist  die  Radical heilang  einer  Nabelhernie  auch  bei  Erwach- 
senen nicht.  Es  sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  durch  fortgesetztes  Tragen 
eines  Verbandes  gelang.  A.  Cooper  erzählt  einen  solchen  und  Vi  dal  fugt  einen  5hn- 
lichen  hinzu.  In  beiden  Fällen  litten  die  Patienten  an  Ascites;  es  ist  daher  leicht 
möglicb,  dass  die  Heilung  der  Nabelhernie  wesentlich  von  der  Resorption  des  Ergusses 
und  der  dadurch  bedingten  Verminderung  der  Spannung  in  den  Bauchdecken  abhing, 
ahnlich  wie  man  auch  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  Nabelhernien  verschwinden 
sieht,  die  während  derselben  entstanden  waren  (pag.  S95).  —  Cooper's  Kranker  war 
selbst  Arzt  und  machte  sich  einen  Verband  aus  kegelförmig  gekneteter  Heftpflastermasse, 
die  durch  ein  Stuck  gewöhnliches  Heftpflaster  befestigt  wurde.  Der  Verband  übte  also 
keineswegs  einen  besonders  starken  Druck  aus.  —  F.  U.  Watson  (the  radical  eure 
of  exomphalos  in  adult,  Edinburgh,  IS62)  gelang  die  Radicalheilung  durch  Umschnu- 
rung  des  Bruchsackhalses  mittelst  einer  Schnürnaht,  welche  er  genau  nach  der  von 
Dieffenbach  für  die  Kothtistel  (vgl.  pag.  Sil)  gegeben  Vorschrift,  jedoch  mit  SiU)er- 
draht  anlegte. 

BeliaudlQUg.  Die  Reposition  ist  oft  schwierig.  Der  Nabelring 
liegt  in  dem  beweglichsten,  nirgend  festen  Widerstand  leistenden 
Theile  der  Bauchwand,  wird  durch  Spannung  der  Bauchmuskeln  ver- 

ßardeleben,  Chirurgie.   G.AuO.  Ul.  57 
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Client  Ulli]  vcrscliobcn  und  stclll  iijcisl  nur  eine  kleine  Oefl'iiiiiig  ilar. 
—  Dk  Lage  mit  eitiöhlcn  Sehultern  uiid  Becken  ist  hier  von  beson- 
derer Bedeiiiitii).'.  Die  Bmchgeschnulst  muss  niil  der  einen  Ilnnd 
umrast<l  werden;  in  diese  hinein,  wie  in  einen  Trichter,  drängt  man 
dann  mit  der  anderen  Hand  die  L^ingeweide.  Dabei  ist  immer  die 
Richtung,  welche  die  Emchgeschwulst  gcnomnien  hat,  zu  berücksich- 
tigen, so  doss  man  od  nicht  gerade  von  Vorn  nach  Hinten,  sonilcm 
lUKleich  von  L'nUn  nach  Obnn  pressen  muss. 

Man  kann  die  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  in  Bezug  auf  Be- 
ducUon  und  Retenlion  in  drei  Arien  theilen:  1)  kleine  bewegliche, 
2)  grosse  bewegliche,   3)  unbewegliche. 

1)  Für  die  erste  Art  ist  ein  sehr  einracher  Verband,  bestehend 
ans  einer  Pelotle  und  einer  gewöhnlichen  Bauchbinde,  ausreicbcnt). 
Da  der  Nabel  bei  Erwachsenen  in  einer  Verliefung  liegt,  so  muss  die 
Pclolle  convex  und  bei  Fettleibigen  sogar  conisch  gestaltet  seia. 

2)  Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Rcteution  bedeutend  schwieri- 
ger und  der  erwähnte  Verband  daher  niemals  ausreichend.  Hier  muss 
man  Bruchbänder  anwenden,  die  entweder,  nach  Art  der  Leistenbruch- 
bänder conslruirt,  ihren  Stützpunkt  am  Bücken  haben  und  nur  die 
Bruchpforte,  den  Leib  aber  nirgend  comprimircn  (Fig.  115),  oder  auf 

Fig.  llä. 


den  ganzen  Umfang  der  Bauchwand  einen  gleicbmässigen ,  ant  die 
Bruchpforte  aber  einen  besonders  starken  Druck  ausüben.  Jedenfalls 
muss  die  Pelotte  eines  solchen  Bruchbandes  stark  convex  und,  um 
bei  den  verschiedenen  Bewegungen  und  Stellungen  gleicbmässig  zu 
wirken,  in  sich  selbst  elastisch  sein. 

Man  verfertig!  dieietbe  aus  zwei,  dorch  eioe  Spiralteder  icrbnndcDea  PlaltfD,  (on 
dfpen  dl«  der  Brucbpfone  lugeniodie  weich  gepolgtert,  die  andere  an  der  Feder  Art 
Brachbaadei  angenielet  (Snret]  oder  an  einer  breiten  elailischeo  Leibbinde  bcteeligt 
«irl  Aucb  IcunD  eine  gewöhnliche  Pelolte  darch  eine  Drockreder  mit  dem  übrigea 
Bruchbande  nrbnnden  werden  (Heiialbich).  —  Am  VolliUndigiten  enupricbt  du  loa 
Ltngiard  conilruirle  Bruclibinil  allep  AoIordetungeD.  An  demulbea  wird  bei  jeder 
ilStkerea  Dahouag  de«  den  Bauch  umCaHendea  Uürteti  die  Pelalte  durch  eben  ginn- 
reichen  Mecbaniimn»  weiter  berrar  gelriehen.  —  DicElulicilit  einer  Bruchband  red  er 
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uder  ciocs  elastischen  Gurteis  allein  ist  niemals  hinreichend,  um  die  Biucbprurle  io 
allen  verschiedenen  Körperslellungen,  namentlich  beim  Sitzen  ebensogut  wie  beim 
Stehen  und  Liegen  verschlossen  zu  halten. 

Besteht  mit  der  Nabelhernie  zugleich  ein  Hängebauch,  so  er- 
reicht man  die  Retention  auch  durch  das  vortrefflichste  und  in  allen 
Richtungen  federnde  Bruchband  doch  nicht,  ohne  eine  genau  an- 
schliessende und  den  Bauch  gehörig  tragende  Leibbinde  hinzuzufügen. 
Am  zweckroSssigstcn  ISsst  man  eine  solche  Binde  genau  nach  der 
Gestalt  des  Unterleibes  aus  Gummigam  (mit  Seide  oder  Baumwolle 
übersponnenen  Gummifäden)  stricken.  Sie  wird  auf  dem  Rücken  mit- 
telst gut  gepolsterter  Riemen  zusammengeschnallt  oder  nach  Art  eines 
Schnürleibes  geschnürt  Bevor  man  sie  anlegt,  wird,  nach  Reposition 
der  Hernie,  die  an  einem  breiten,  der  Gestalt  des  Bauches  entsprechend 
gewölbten  Schilde  befindliche  elastische  Pelotte  auf  die  Biiichpforte 
aufgesetzt.  Dieselbe  wird  an  der  Leibbinde  durch  vier  am  Schilde 
befindliche  Knöpfe  befestigt,  die  man  in  die  entsprechenden  Maschen 
der  darüber  gelegten  Binde  einknöpft  Zur  Sicherung  ihrer  Lage  aber 
und  namentlich  zur  Erzielung  des  für  die  Retention  erforderlichen 
Druckes  dient  ein  breiter  elastischer  Gürtel,  der  vom  Rücken  her  an- 
gelegt und  an  den  hervorragenden  vier  Knöpfen  des  Schildes  mit  je 
zwei  Riemen,  in  die  er  vorn  endigt,  befestigt  wird. 

Dieser  von  dem  Hofmechanicus  Goldschmidt  in  Berlin  coostruirte  Verband  hat 
mir  auch  in  den  schwierigsten  Fallen  vortreOliche  Dienste  geleistet.  Einige  Patieoteo 
konnten  den  Gürtel  später  fortlassen. 

Vermag  der  Kranke  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  einen 
so  starken  Druck,  wie  er  für  die  Retention  seiner  Hernie  erforderlich 
ist,  nicht  zu  ertragen  —  und  dies  ist  gerade  bei  Hängebäuchen  und 
])ei  Fettleibigen  am  Häufigsten  der  Fall  — ,  so  muss  man  die  Pelotte 
mit  einem  grossen  Stück  Heftpflaster  befestigen  (Cooper)  und  dar- 
über eine  aus  Wolle  oder  aus  Gummigarn  gestrickte  Binde  (vgl. 
pag.  889)  tragen  lassen.  Die  Haut  ist  aber  zuweilen  gegen  den  Reiz^ 
welchen  ein  gut  klebendes  Pflaster  ausübt,  ebenso  empfindlich  als 
gegen  stärkeren  Druck;  dann  muss  man  sich  mit  genau  gearbeiteten 
Leibbinden  allein  zu  helfen  suchen  (siehe  oben). 

3)  Noch  schwieriger  wird  die  Behandlung  bei  unbeweglichen 
iNabelbrüchen.  Die  Ursachen  der  Unbeweglichkeit  (Verwachsungen, 
Hypertrophie  der  Bruch-Eingeweide,  relative  Enge  der  Bauchhöhle) 
können  durch  Gewalt  nicht  überwunden  werden,  vielmehr  sind  die 
von  Arnaud  aufgestellten  Principien  (vgl.  pag.  751  u.  flgd.)  auch 
hier  zu  befolgen.  Von  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Gestalt  der  anzu- 
wendenden Pelotte,  welche  Anfangs  weit  ausgehöhlt  sein  muss  und 
allmälig  immer  mehr  abgeflacht  wird,  je  weitere  Fortschritte  die  He- 
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poBilioD  macht.  Man  thut  gut,  die  Art,  in  welcher  der  Kranke  die 
Geschwulst  mit  seinen  lländuu  umCassl,  um  ihr  eine  Lage  zu  geben, 
in  der  sie  ilim  weniger  beschwerlich  ist,  genau  zu  bcachteo  und  die 
von  den  Hunden  in  diesem  Augenblick  gebildete  Aushüblung  durch 
die  PeloUu  genau  nachzuahmen.  Die  Beftisliguiig  der  Pelolte  ge- 
schieht durch  die  bei  der  zweiten  Art  angegebenen  HUirsmiltel.  Oft 
muss  man  auf  eine  feste  PeloUe  ganz  verzichten  und  sl^lt  ihrer  einen 
TrBgbculel  anwenden,  der  bald  mit  Hosentiägern ,  bald  au  einem 
SchnUrleib  befestigt  wird. 

Arnsud  bal  in  tiaem  ilnr  ■cbwIerigalcD  Falle  Jurcb  ADWcndung  coDcaier,  all- 
nllig  abgcllachler  und  endllcb  mll  canvcirn  ivriauscbler  Pelutlen  (uolcrstüzt  durch 
die  Gbrigc  tun  ibm  empfubleae  Itelinadtuiig,  png.  751)  eisen  volbi^adigen  Erfolg  emictil. 
Vgl.  Mi^malTM  de  l'Acadilmte  de  ebirurgie.    T.  II.  ftg.  265. 

Die  0|)ßratl0U  eines  eingeklemmten  Nabelbruches  hat  mit 
eigeuthllmlicben  Schwierigkeilen  zu  kämpfen.  Der  Bruchsack  ist  sehr 
dtlnu  und  meist  so  innig  mit  der  gleichfalls  sehr  dlinncn  Haut  ver- 
bunden, dass  seine  Verletzung,  wenn  man  letzlere  auch  noch  so  vor- 
sichtig incidirt,  kaum  zu  vermeiden  ist.  Häutig  bestehen  Verwach- 
sungen im  Bruchsack  und  oft  ist  die  Einklemmung  durch  angewach- 
sene Strange  bedingt.  Die  Eröffnung  des  Bruehsackes  führt  hier  so- 
){lcich  mitten  in  die  ßauchbühle,  wübrend  man  bei  Inguinal-  und 
Feuiüi-al-Hernien,  auch  wenn  man  den  Bruchsack  'neit  spaltet,  doch 
nur  in  einen  Anhang  des  Bauchfellü  eindringt.  Deshalb  ei-klären  sieh 
bei  den  iNabcIhrllcben  auch  diejenigen  Chirurgen,  welche  sonst  der 
Operation  ohne  Erötfjiuiig  des  Bruehsackes  durchaus  abhold  sind, 
entschieden  für  dieselbe. 

DielfcDbBcb  sagt  tusdrücktieb :  .die  Operalion  dei  elDieklemmtea  Nabelbru- 
ch« ebne  Eiüffnupg  de*  BrucbMckei  vrlre,  wenn  de  inimer  gelSoge,  der  grusile 
GewiDu,  und  es  würde  dadurch  die  Gefahr,  welcbe  mit  der  Ein  klemm  udi;  die»er  Brüche 
immer  verbundta  iit,  aehr  terringerl,  auch  dano,  »eno  die  Bauchhöhle  an  einer  kleioen 
Stelle  eröffbel  wdrde.  Indeis,-  fügt  er  biaiu,  .iit  mir  die»  nur  einmal  bei  einem 
grMarn  Brach  gelungen.'  Die  Vortbeile  der  OperslisD  ohne  CröffDUDg  de* 
Brucbaackes  aiad  ia  BeLreff  der  Nabelherniea  aclion  loa  A.  Coopcr  uod  Ktj, 
neuerdlDga  vud  Branab;  Cooper  und  voa  CbaeaaigDac  henargebiibeD  worden. 
Vgl.  dea  Lelileren  Ueberaeliung  der  Abbandiung  lun  Uej  in  d.  Archivei  g^nifrales 
de  m^eeine.  T.  IV. pag.  497  u.  fulg.  —  Vidal  iil  gani  uubedingt  gegen  die  Ope- 
ralioQ  der  Nabelbrüche  ohne  Eröffnung  deaBruchiackes,  indem  er  glaubt, 
dUi  die  Einklemmung  Tut  immer  innerbalb  de«  Brnchiackea  ihren  Siti  habe  und 
daai  io  NabelbemlEn  licb  «ehr  ichnell  und  auaaerlicb  unerkennbar  Gangrän  entwickele. 

Wollte  man,  wie  bei  anderen  Bruchoperationen,  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  incidircn  und  an  dieser  Stelle  den  Brucksack  enl- 
blOssen,  so  würde  man  die  Verletzung  desselben  wohl  niemals  ver- 
meiden  können,   wahrscheinlich  aber,    auch    bei    der   vorsichtigsten 
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MesserfQhruDg  sogleich  bis  auf  die  Eingeweide  vordringen.  Deshalb 
ist  durchweg  das  von  Dieffenbach  angegebene  Verfahren  zu  be- 
vorzugen, durch  welches  einer  Seits^  die  Dilatation  der  einklemmen- 
den Stelle  ohne  Eröffnung  des  Brucksackes  möglich  gemacht,  anderer 
Seits,  wenn  diese  sich  nicht  vermeiden  lässt,  doch  eine  ausgedehnte 
Blosslegung  oder  gar  Verletzung  der  Bruch-Eingeweide  verhütet  wird. 
Das  Wesentliche  an  diesem  Verfahren  ist,  dass  man  den  Einschnitt 
am  Rande  der  Basis  der  Bruchgeschwulst  oder  in  deren  nächster 
Nähe  macht,  mit  vorsichtigen  ZUgen  bis  zum  Bauchfell  vordringt  und 
das  ßruchmcsser  dann  zwischen  diesem  und  den  übrigen  Bedeckun- 
gen in  die  Bruchpforte  einschiebt  Gelingt  dies  nicht  oder  lässt  sich 
die  Reposition  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  doch  nicht  ausfüh- 
ren, so  eröffnet  man  das  Bauchfell  so  weit,  dass  man  den  hnken 
Zeigefinger  in  die  Bauchhöhle  und  von  dieser  aus  sogleich  in  den 
Bruchsack  einführen  kann,  um  zu  untersuchen,  ob  Enge  des  Bruch- 
sackhalses oder  angeheftete  Stränge  der  Grund  der  Einklemmung  sind, 
sucht  diese  wo  möglich  mit  dem  Finger  zu  lösen  und  leitet,  wenn 
solches  nicht  gelingt,  auf  dem  Finger  das  Bruchmesser  ein,  um  mit 
diesem  die  nöthigen  Schnitte  (allerdings  im  Dunkeln)  zu  führen.  Nach 
gelungener  Reposition  wird  die  Wunde  durch  die  Bauchnaht  genau 
vereinigt  und  überhaupt  wie  eine  penetrirende  Bauchwunde  behandelt. 

Key 's  Verfahren  ist  dem  von  Dieffenbach  angegebenen  ähnlich;  nur  will  n 
das  Baacbfell  unbedingt  unverletzt  erhalten.  Er  macht  oberhalb  der  Brachgeschirnlst 
in  der  Mittellinie  einen  Einschnitt  bis  zor  Basis  der  Geschwulst,  legt  die  Linea  alba 
bloss,  spaltet  sie  bis  aufs  Bauchfell  (dessen  Verletzung  oberhalb  des  Nabels,  wo  es 
lockerer  an  der  Baucbwand  haftet,  leichter  vermieden  werden  kann)  und  incidirt  die 
Brochpforte  in  der  Richtnog  des  Hautschnittes.  —  ühde  (Arch.  f.  kl.  Cbirarg.  Bd.  XL 
Hfl.  2)  empßehlt,  auf  Gmnd  der  von  ihm  aus  137  Fällen  aufgestellten  Statistik,  die 
Eröffnung  des  Brochsacks  stets  vorzunehmen.  Den  von  ihm  gesammelten  Fällen  kann 
ich  zwei  hinzufügen,  in  denen  ich  durch  das  Dieffenbachsche  Verfahren  Heilung 
erzielte;  beide  Mal  war  es  unmöglich  ausserhalb  des  Brochsacks  zu  dilatiren. 

Viel  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  dem  älte- 
ren Verfahre i\.  Die  Richtung  des  über  den  Gipfel  der  Bruchge- 
schwulst zu  führenden  Schnittes  mag  dabei  gleichgültig  sein.  Zu- 
sammengesetzte Schnitte  in  Kreuz-,  T-  oder  L-Gestalt  sind  nicht  blos 
überflüssig,  sondern  auch  gefährlich,  weil  bei  ihnen  leichter  Eiterung 
entsteht.  Die  Wunde  befindet  sich  ohnehin  schon  in  den  ausgedehn- 
ten, meist  papierdünnen  Bedeckungen,  in  denen  prima  intentio  kaum 
zu  erwarten  ist.  Entsteht  aber  Eiterung,  so  läuft  der  Eiter  geraden 
Wegs  in  die  Bauchhöhle,  und  erregt  eine  voraussichtlich  tödtliche 
Peritonitis. 

Die  Richtung  der  Erweiterungsschnitte  hängt  wesentlich 
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\om  Sit/e  der  Einkluiniiniiiy  nb.  Mehrere  kleine  Schnitte  sind  »lirli 
hier  besser  als  ein  grosser.  Jedoch  ist  man  am  Nabel  dtirdi  die 
Nahe  von  Gefilssen  fasl  gar  nicht  besehränkt.  Höchst  selten  bleibeu 
die  Nabelget^sse  offen,  und  noeh  seltener  kommt  du  solcher  abnor- 
mer Verlaur  der  Bauch deckengcfUsse  vor,  d.iss  man  deren  N3he  ni 
fUrehtCB  hatte  ')■  Die  grössie  Sicherheit  gewahrt  der  Schnitt  im  lin- 
ken oberen  Vieriheil  des  Naboluiofanges, 

Bei  Befolgung  des  Dicffenhat-h'schen  Verfahrens  kann  man 
den  Darm  zuerst  reponiren  und  das  Netz,  wenn  es  dem  Bruch- 
sack adh&rirt,  in  demselbeu  zurücklassen,  oder,  wenn  es  b<>weglkh 
isl,  nachher  zurdelibringen.  Hat  man  dagegen  die  ßrucbgeschwulst 
gerade  von  Vorn  geöffnet,  so  irifll  man  In  iler  Regel  zuerst  auf  das 
Netz,  welches,  wenn  es  hypcrtrophiseh  und  Eusammen  geballt  ist,  die 
RepoHition  des  Danncs  hindern  kann.  Man  sucht  den  Netzklumpeo 
dünn  seitlich  zu  umgehen  und  hinter  oder  neben  ihm  die  Darm- 
schhnge  zu  entdecken.  Hierbei  ist  zu  bedenken,  dass  Fettklum{ieii 
dem  Bruchsaek  aufsitzen  können,  die  mit  dem  Netz  grosse  Achnlicb- 
keit  haben.  Ob  man  das  blossgelegte  Netz,  wenn  es  sich  nicht  re- 
poniren lasst,  absehneiden  soll,  oder  nicht,  darllber  lässt  sich  im  All- 
gemeinen nicht  entscheiden.  Man  schlage  im  einzelnen  Falle  das- 
jenige Verfahren  ein,  durch  welches  man  Eiterung  am  Sichersten  \er- 
hUten  zu  kennen  glaubt;  denn  Eiterung  ist,  wie  sebon  erwSfant,  hier 
am  Meisten  zu  nirclilen.  —  Findet  man  an  einem  DiclidamisIUrk  die 
Appendices  cpiploieae  iiiissfarhig,  so  schneidet  man  sie  vor  der  Re- 
position des  Darmes  ab  (A.  Cooper).  Ist  nur  ein  kleines  Stück  des 
Dannumfanges  brandig,  so  kann  man  noch  reponiren,  muss  aber  eine 
Ansa  anlegen.  Es  bildet  sich  dann  eine  Kothfistel,  die  leicht  heilL 
Ist  ein  Darmstück  im  ganzen  Umfange  oder  doch  im  grösseren  Thcile 
desselben  brandig,  so  ist  es  besser,  die  nekrotischen  Stücke  durcli 
im  Gesunden  geführte  Schnitte  zu  entfernen  und  dann  die  Dai-ninaht 
anzulegen,  als  die  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  abzuwarten, 
welcher  an  dieser  Stelle  äusserst  schwer  heilen  würde. 

Damirquaj  (Union  miä.  18S7.  No.  tS)  rjllh,  indem  ir  ikh  im  WeanilJicIiMi 
der  Dicffenbactischco  ScbnitUübrung  (olme  dlcaclbe  lu  ncoaea}  anichlifsat,  iit 
Ripotiilon  in  illen  Fällen  la  unlerlaiieo,  aber  die  Brocbprorie  recht  er- 
giebig lU  dijBIJI«D. 

IT-    Brach  der  Töissen  Linie,  Heniia  lineae  albae. 

Die  Brllcbe  der  weissen  Linie  treten  bald  durch  eine  län- 
gere Spalte  in  derselben,  bald  durch  eine  mehr  ringfdrmige  OefTnung 
in    ihr  oder  dicht   neben  ihr  hervor.     Die  Oeffnung   kann    eine 
')  Vgl.  H4Dec  und  Ueoiite,  Arcbim  i^o^nlei,  T.  X.  piig.  381. 
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.    sehr  verschiedene  Grösse  haben  und  sich  an  allen  möglichen  Stellen 
,   vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Schoossfuge   finden.     In  manchen  Fällen 
[    bestehen  zwei  Brüche  der  weissen  Linie  zugleich,  der  eine  oberhalb, 
der  andere  unterthalb  des  fest  geschlossenen  Nabels. 

a)  Die  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge  hervortretenden 
Hernien  besitzen  eine  spaltförmige  Bruchpforte  von  meist  an- 
sehnlicher Länge.  Die  beiden  geraden  Bauchmuskeln  haben  sich  von 
einander  entfernt;  die  fibrösen  Schichten  zwischen  ihnen,  durch  Deh- 
nung beträchtlich  verdünnt,  können  dem  Andränge  der  Eingeweide 
keinen  genügenden  Widerstand  leisten  und  werden  daher  bei  jeder 
Anstrengung  in  Gestalt  eines  länglichen  Wulstes  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  hervorgetrieben.  Der  wesentliche  Grund  des  Uebels  ist  so- 
mit die  angebome  oder  erworbene  Diastase  der  graden  Bauchmuskeln, 
—  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Oefi'nung  in  der  Linea  alba,  son- 
dern um  eine  nachgiebige  dünne  Membran.  Die  Bedeckungen  eines 
solchen  Bruches  werden  also  nicht  blos  von  der  äusseren  Haut  und 
der  oberflächlichen  Fascie,  sondern  auch  von  der,  aus  der  Dehnung 
der  Linea  alba  hervorgegangenen,  fibrösen  Schicht  gebildet  Der 
Bruchsack  stellt  mehr  eine  kahuförmige  Ausbuchtung  des  Bauchfells, 
als  einen  scharf  abgegrenzten  Sack  dar;  ein  Bruchsackhals  lässt  sich 
nicht  bestimmt  nachweisen.  —  Gewöhnlich  liegt*  solchen  Hernien  eine 
angeborne  Schwäche  des  betrefienden  Theils  der  Linea  alba  zu 
Grunde;  jedoch  bedai*f  es  zu  ihrer  Entstehung  fast  immer  noch  einer 
übermässigen  Ausdehnung  der  Bauchwand  (durch  Schwangerschaft, 
Ascites  u.  dgl.  m.).  In  seltenen  Fällen  ist  eine  vorausgegangene 
Operation  die  Ursache  des  Bruches.  —  Diese  Hernien  können  sieh 
bis  zu  solcher  Grösse  entwickehi,  dass  der  ganze  Uterus  gravidus 
darin  liegt. 

b)  Die  Brüche  der  weissen  Linie  oberhalb  des  Nabels 
(Herniae  epigastricae),  früher  schlechtweg  „Magenbrüche^  genannt, 
können  nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  das  Golon  transversum 
und  einen  Theil  des  Netzes  enthalten.  Ihre  Bruchpforte  wird  durch 
eine  der  Lücken  gebildet,  welche  sich  zwischen  den  Sehnenfasem  der 
Aponeurose  des  Obliquus  extemus  finden. 

Level lU  (Nourelle  doctrine  chirorgicale.  Paris  1812.  Tom.  III.  pag.  180)  er- 
klärte sich  zuerst  gegen  die  ADnahme  tod  Garengeot,  Pipelet,  Chopart  o.  A^ 
dass  in  diesem  Brache  immer  ein  Theil  des  Magens  liege,  and  hezäcbnete  sie  nicht 
mehr  als  Gastrocele,  sondern  als  Hernia  epigastrica.  Dasa  aber  andererseits 
der  Magen  doch  darin  vorkommen  kann,  ist  durch  neuere  Beobachtaogen  aosser  Zweifel 
gesctit  (s.  n.).    Das  Colon  transfertnm  fand  schon  de  la  Peyronie  (M^moires  de 


iti'ifiusui'ganes  ais  gerauc  ues  Ma(;t!iit<  ueimi-ii  ihsükii.  uvu 
der  Gnuid  «Tshalb  in  mandien  Pillen  die  Untersuchung  dl 
ßegend  vei-sHiimt  wurde. 

lnlade-LufoDd  Ihrill  in  i'mtr  RniebaDg  Ithrrekbe  Bvobaelilaiim 

I.  Eine  Dame,  vrlchs  tchon  lange  so  VeriJDiiangs-BMchwerden,  ' 
htriDäclifirQi  Koprachnieri  und  leilneise  auch  so  Erbrrchrn  uad  hcftjfi 
(«litten  ballp,  nar  loo  ibrfm  Haasont  als  an  einer  chranischen  C^ 
der  DarmschletmbaDi  leidend,  auf  auaserit  scbmale  Kost  guerit  1 
Folge  dmon  nnr  sie  iwar  «ehr  abgemaeerl,  balle  aber  ihre  Leideo  bebtlMI 
«eau,  an  den  sie  sich  ilasbalb  Handle,  fand  einen  aus  der  *am  SchirotE 
gegen  den  Nabel  bin  offnen  Linea  albn  lierinrgrlrelenni  Brncb,  d«r  bei  S|ia 
Rpcli  durch  deren  Rander  sn  der  Basis  elvas  eingescborirl  niinl«.  Die*«  I 
im  SSslen  Jabre  bei  einer  Mederkonri  entitnnden  nnd  bereits  8  Jabra  luM 

leblieben ,    obgleich   «ie  die  Onelle  aller  bestehenden   Lddeo    «rar;    ' 

Khwiadea  nacb  Anlcguag  ein«  passenden  Brnchbaodes. 

II.  Eine  JQDge  Dame  klagte  seil  längerer  Zeit  über  Koprscbmerz 
Scbmenen  bei  der  geringsten  Benegung,  lierühl  lon  Schwere  im  Ijau 
dauungt<tc">ruagen  und  namenllich  baurige  Diaobüen,  auch  Trockeobeit 
in  der  Reble;  sie  «ab  bloss  aus,  w«r  mager  und  unregelmlssig  tnciidrttW 
BD  Flaor  albus.  In  der  HoHnung  einet  güotiigen  Erfolges  halle  nun  na  i 
Der  Crund  aller  Leiden  ttnr  eine  beim  ilnsten  ilenilich  •ortpriagcade  Hcrail 
die  lieh  durcb  ein  Bruebband  leicht  larückbaltea  liest. 

Aebniicbe  Fille  haben  Michop,  Hieord  (bei  einem  Mauae,  dMMM 
einer  lerin  eint  lieben  Spermatorrboe  abfeleilet  wurden)  u.  *.  bcobacbiH. 

Dit'  Diagnose  einer  soeben  ileraie  hat,  sobald  maa' 
(genaue  Tnlersnchung  der  Rqsio  epigastrica  nit-bl  verebslug 
Schwieri(.'keiten.     Der  Kranke   muss   dabei   aufrrclit  oder 
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Verwechselungen  mit  Abscessen  und  sogar  mit  Krebs  sind  bei 
ungenauer  Untersuchung  unbeweglicher  BrUche  allerdings  vorgekom- 
men. Andrerseits  kann  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken,  der  ent- 
weder daselbst  entstanden  ist  oder  aus  dem  vorderen  Mittelfellraunie 
sich  dahin  gesenkt  hat,  oder  ein  das  Epigastrium  hervorwölbender 
Leberabscess  ftlr  eine  Hernia  epigastrica  gehalten  werden  *).  Wir 
brauchen  nur  an  die  allgemeinen  Charaktere  der  Hernien  und  na- 
mentlich an  die  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung  zu  er- 
innern, um  den  Weg  zur  Vermeidung  solcher  IiTlhümer  zu  zeigen. 
Der  Bruch  kann  niemals  einen  leeren  Percussionsschall  geben,  da 
niemals  blos  Netz,  sondern  immer  auch  ein  Theil  des  Dickdarmes 
oder  des  Magens  darin  liegt.  In  letzterem  Falle  kann  der  Percussions- 
schall bei  vollem  Magen,  namentlich  wenn  der  Kranke  aufrecht  steht, 
leer  sein;  aber  die  Auscultation  der  Geschwulst,  während  der  Pa- 
tient Flüssigkeiten  hinabschluckt,  giebt  sichere  Entscheidung,  man 
hört  dieselben  mit  gluckendem  Geräusch  in  den  Magen  eintreten. 

Zwei  schöne  BeobacbtoDgen  ?on  Wutzer,  welche  Walter  (io  seiner  Dissertation 
und  in  der  rhein.  Monatsschrift,  1851)  beschrieben  hat,  dienen  xur  Erläaterong. 

I.  Ein  junges  Mädchen  hatte,  nachdem  sie  in  einen  Brunnen  gefallen  war,  an 
Magenschmerzen  gelitten  und  eine  allmälig  wachsende  Geschwulst  in  der  Herzgrabe 
bemerkt,  die  sich  nach  Jahresfrist  fom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  erstreckte. 
Appetit  und  Verdauung  waren  ungestört;  dagegen  litt  sie  an  Schling-  und  Athem- 
bescbwerden.  Percussion  der  Geschwulst  bei  aufrechter  Stellung  dumpf,  bei  liegender 
Stellung  hell,  sogenannter*  Magenton.  Legt  man  das  Ohr  an  die  Geschwulst,  während 
die  Kranke  trinkt,  so  hört  man  die  Flüssigkeit  mit  gluckendem  Geräusch  eintreten. 
Durch  Druck  Hess  sich  die  Geschwulst  bis  auf  den  dritten  Theil  ihres  Umfanges  ver- 
mindern, jedoch  nicht  ohne  Schmerz.  Die  Brucbpforte  zu  fühlen,  war  unmöglich. 
Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  (Röckeolage  mit  erschlafften  Bauchdecken,  leichte 
Kost,  Purganzen,  tägliche  Repositionsversuche)  gelang  es,  zwei  Dritttheile  der  Geschwulst 
zurückzubringen.  Ein  Retentionsapparat  wurde  aber  durchaus  nicht  ertragen,  erregte 
vielmehr  Magenschmerzen  mit  Fieber  und  Erbrechen.  Erst  nach  8  Wochen  gelang  die 
Reposition  vollständig.  Nun  konnte  man  die  Brucbpforte  deutlich  als  eine,  zwei  Finger- 
spitzen aufnehmende  Oeffoung  fohlen,  und  das  zum  Behuf  der  Retention  angelegte, 
mit  einer  Pelotte  versehene  Corset  wurde  von  da  ab  gut  ertragen. 

II.  Nach  einem  Fall  von  20  Fuss  Höhe  hatte  sich  bei  einem  15jährigen  Mäd- 
chen eine,  Anfangs  nur  kirschgrosse,  allmälig  wachsende  Geschwulst  in  der  Magengrube 
entwickelt,  die  von  dem  einen  Arzte  für  einen  Abscess,  von  dem  andern  für  Mark- 
schwamm gehalten  worden  war.  Als  sie  nach  2jähngem  Bestehen  (während  welcher 
Zeit  die  Kranke  die  Cholera  zwei  Mal  überstanden,  auch  an  Gelenk -Rheumatismus 
gelitten  hatte)  von  Wutzer  untersucht  wurde,  erstreckte  sie  sich  vom  Schwertfortsatz 
bis  2  Centm.  über  den  Nabel  und  hatte  in  verticaler  Richtung  13,  in  horizontaler 
22  Centm.  Durchmesser,  so  dass  sie  bis  unter  die  kurzen  Rippen  reichte.  Durch 
Anfüllung  des  Magens  wurde  sie  etwas  vergrössert.    Getränke  hörte  man  mit  Geräusch 

')  Vgl.  Horner,  Archives  gän.  de  mäd.  1834.  T.  VI.  pag.  111. 


>fii*  RnKitptorIc  tentic  naa  idüklt  ani  dank  ttee  Mal»« 

AcIlollSi«-  Die  Bernia  epi^asirin  ist  in  dl 
beobsclttet  «orden.  Malgaigue  bat  sie  bei  cueaL 
«00  M>  bctr2citllictii-r  GrSsse  gesehen,  dass  man  ia  i 
geraden  Baucliniuskeln  befmilliche  Bruchpforte  einea 
bini  konnte.  Jaladc-Lafond  sah  bei  einem  Rinden 
IklilKril  als  Folge  des  Keuchhustens  gcd«DUM  wurde, 
llcrnia  cpigastrica ,  diirL-h  ileren  sorgllllige  Reteull 
Bchndl  das  \olle  Wohlbefinden  wiedergegeben  wi 
lieh  ist  in  allen  solchen  FSIleu  eine  an(;eliornr  DiaM 
niiiskeln  awunehraen,  wie  bei  den  analogen  BrOcbi 
NabcK  —  Im  CebH^ien  kommen  in  ätiologischer  Ba 
ilic  Entsli'hung  der  Hernien  Überhaupt  wichtigen  Vi 
pag.  721  n.  f.)  in  Betracht. 

Compllcilliooea.  Uau^e  bestehen  mit  Hemia  ep^ 
noeb  andere  BrUclie;  nach  Malgaigne  hSuliger  als  I 
anderen  Hernie.  Uald  ist  der  zwcilii  Bruch  gleiclifoU 
lincHe  albae,  bald  eine  umbilicalis,  inguinatis,  femoral 
duren  auch  muhrcre  zugleich  bestehen.  Anderweitige  ' 
Bind  Tivl  seltener,  als  bei  Nabelbrüchen,  namentlich  ' 
Netz  selten  in  der  Hernia  epigaslrica  vorkommt.  I>«  c 
gewöhnlich  weit  ist,  crklürt  es  sich,  dass  weder  L'nbev] 
Einklummunij  hüufig  vorkommen,  Dass  ei-stere 
Oradc  bestehen  kann,  zeigen  die  vorstehend  angefül 
geu  TOn  Wulzer.  Wird  eine  Ilernia  cpigastrica 
nimmt  die  Krankheit  gewöhnlich  einen  sehr  schnei 


-nbew] 

efübd 
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^  Manchma)  reicht  ein  gewöhDliches  Schnurleib  aus,  wie  x.  B.  in  der  nachstehen- 
^-m  Beobachtong  ?on  Pipelet  (Mem.  de  TAcad.  de  chfrorg.  T.  IV.  pag.  196).  Eine 
^raa  hatte  als  junges  BiSdcben  an  Magenschmerzen  und  blofigem  Erbrechen  gelitten. 
^a  sie  aofiDg  ein  Corset  zu  tragen,  ferloren  sich  diese  Zufälle.  Nach  ihrer  Verhei- 
'^tbung  legte  sie  dasselbe  weniger  sorgfaltig  an,  und  die  alten  Zufalle  kehrten  wieder, 
dieselben  wurden  ans  der  beginnenden  Schwangerschaft  erklärt;  aber  sie  bestanden 
K-acb  der  Entbindung  in  noch  höherrm  Grade  weiter  fort,  so  dass  die  Kranke  nicht 
Kinmal  Fleischbrühe  hei  sich  behielt  und  stetig  abmagerte.  Pipelet  fand  nahe  unter 
L  Um  Schwertforlsalz  in  der  Linea  alba  eine  kleine  Geschwulst,  nach  deren  Reposition 
Lia   Kranke  langsam,  aber  follständig  wieder  hergestellt  wurde. 

^  T.    Banchbrnch,  Henüa  ventralU. 

1^         Diejenigen  Brüche,  welche  durch  keine  der  bisher  betrachteten 

^riichpforten,  sondern  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  der  Bauch- 

vand  hervortreten,  heissen  Bauchbrilche,  Ilerniae  vefitrales. 

Manche  Autoren  rechnen  auch  die  Brüche  der  weissen  Linie  zu  den  Bauch- 
"  rüchen;  Andere  (so  auch  Vidal)  ziehen  wenigstens  die  unterhalb  da«  Nabels 
'a  der  Linea  alba  forkommenden  Hernien  hierher,  trennen  aber  davon  die  Hernia 
Kpigastrica,  wofür  kein  Grund  vorliegt,  da  gerade  noter  dem  letzteren  Namen  auch 
fclrfidie  verstanden  werden,  die  nicht  genau  in  der  Linea  alba  hervortreten,  und  die 
^her  als  Bauchbrüche  bezeichnet  werden  könnten. 

Als  Hernia  lumbalis  bezeichnet  man  einen  Bauchbruch,  der  zwischen  dem 
'lippenraode  und  dem  Darmbeiokamm  hervortritt.  Vgl.  Larrey,  Bullet,  de  l'Acad.  de 
"a^dec.  1869,  T.  XXXIV. 

^  Aeliologie*  Präformirte  Bruchpforten  für  Bauchbrüche  giebt 
3S  nicht;  man  niüsste  denn  die  kleinen  unregelmässigen  Lücken  in 
|den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  hierher  rechnen  wollen.  Ihre 
■gewöhnlichen  Veranlassungen  sind  Verwundungen,  seltener  Abscesse 
der  Bauchdecken.  Erstere  lassen  die  Entstehung  einer  Hernie  um  so 
mehr  befürchten,  je  weniger  vollständig  die  erste  Vereinigung  geltm- 
gen  ist    VgL  pag.  657  u.  f. 

•  Die  Gestall  und  tirSsse  eines  Bauchbruches  ist  wesentlich  ab- 
ihSngig  von  der  Beschaffenheit  seiner  Bruchpforte.  Ist  er  durch  eine 
Kuföllig  bestehende,  etwa  für  den  Durchtritt  eines  Gefässes  bestimmte 
iLücke  in  den  Aponeurosen  hervorgetreten,  so  bildet  er  eine  gestielte 
iQnd  gewöhnlich  kleine  Geschwulst.  Hat  er  sich  dagegen  durch  Deh- 
i'nung  einer  Narbe  seinen  Weg  gebahnt,  so  ist  er  meist  nicht  gestielt 
I  und  auch  nicht  von  beträchtlicher  Grösse,  weil  nach  kleineren  Ver- 
I  letzungen  selten  eine  nachgiebige  Narbe  zurückbleibt.  Der  gewöhn- 
liche Inhalt  der  Ventralhernien  ist  Netz  und  Darm;  jedoch  können, 
je  nach  ihrer  Lage,  auch  andere  Eingeweide  darin  vorkommen.  Fast 
Immer  haben  sie  einen  Bruchsack,  auch  wenn  sie  in  Folge  einer 
Bauchwunde  entstanden  sind;  im  letzteren  Falle  zeigt  derselbe  eine 
flarbe,  wie  man  sie  auch  in  anderen  Brüchen  finden  kann,  wenn  bei 
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ciiUT  vorausgegangenen  Bruch  Operation  ein  Theil  des  Sackes  th'^f- 
sclinillen  wurde.  Die  Fascia  iransversHÜs  ist  bald  von  dem  hervor- 
tretenden Bnichü  mit  herausgewölbt,  bald  auch,  der  Bnichpforte  tnl- 
sprcchünd,  durchbohrt.  Deutlich  nachweisbar  ist  sie  überhaupt  nur 
an  Hernien,  die  durch  die  untere  Hiilfle  der  Bauchwand  hervorlriMim. 

Die  Dcbauillttns  unterscheidet  sieh  nicht  wesentlich  vou  derjeni- 
gen, welche  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  orrorrierlich  i&t.  Hßchst 
selten  wird  Radicalheilung  erreicht.  Einklemmung  kommt  nur  » 
solchen  Venlralhernien  vor,  welche  durch  eine  enge,  ringfBnuii!« 
OetTnung  hervortreten;  je  enger  dieselbe  und  je  fester  und  schärf« 
ihr  Rand,  desto  schneller  ist  GnngrJlii  zu  bcflirchtcn.  Macht  die  Ein- 
klemmung eine  Operation  erforderlich,  so  wird  man  die  Erweilerunf.'s- 
BChnilte  in  einer  solchen  Richtung  zu  machen  hnben,  dass  man  die 
Art.  epigastrica  und  ihre  grüssercn  Aeste  vermeidet. 

Bauchbrücbe  lim)  icllw.  Asihle;  Cooper  fnhrt  ämn  drei  sn,  dii  «ImnUiit 
uckrbnlb  der  Höhe  in  Nabels  Ibrrn  Slli  batipn  <ind  nn  irr  nu«<icren  Seile  de*  p- 
raden  DaiicbtnusW»  dureh  dicApoocurojfl  bfrturgelrfWn  waren.  —  Ledran  (Otiwtt. 
Chirurg.  T.  II.  pa]{.  15)  b»t  ejaen  Nclihriirb  in  der  Scbeide  des  Reclui  nAbe4M 
tnlscbrn  nippen  beuhacblft,  Er  lug  blnter  dem  llasLcl.  lo  dem  Keti  bildet«  irt 
ein  Abscrag  und  Ledran  uinisle  einten  froasen  T-Scbnilt  machen,  deiieo  lappeifsi- 
minc  Kinder  er  demnächst  abtrug,  um  drm  Eiler  Ahlluis  zu  Ter« c baffen.  —  J.  L 
Petit  sah  einen  Dmirbbrach  n>n  dir  Crüsne  eioes  KIndtliopFe»  iwisthea  den  fiWhn 
Rippen  und  dem  binlereu  Thdle  ia  Unsculus  trsasTcrsus.  Derselbe  Terschxind  dint 
Drnek  rrad  in  boriieiitiiler  Lage,  —  klemmle  sich  aber  doch  ein  {Tratte  dca  nulii 
chirnrg.  T.  II.  png.  237).  ~  Decaisne  uol  Van  VnreDberg  haben  bei  einem  Djih- 
tigen  Kiodr  genau  in  derselben  Gegend  einen  Brrirb  luu  der  (irüise  eines  Hühntreio 
heobnebtet,  Da«  Kind  tvar  am  einer  Hübe  >un  30  Fu<s  auf  faNtsadea  gefallen.  - 
Ubde  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  XI.  Hft.  2)  bat  3ü  Fälle  von  Operation  einje- 
kUmmlcr  Daiichbrüche  i iiumni engest elU,  vna  denen  lA  dicht  am  Nabel,  13 
rerUts  »aisen.  Sllt  der  Einllemmuni;  war  '21  mal  die  BrnEhpfarle.  In  3  Fallen  1^1» 
der  Brutb^nck.  '2i  wu  den  35  Fällen  terlleleu  günxlig.  —  Vgl.  auih  .it:iiichtvnndn', 
pag.  Öi7  u.  f. 

Tl.    Zwercttfellbrncb,  Hernia  diaphtagmatica. 

Ilui'ch  einen  Spalt  des  Zwürchfulls  können  Bnucheingcweidi'  in 
die  Bnisthühlc  treten  und  auf  solche  Weise  einen  Zwerchfcllbrucli 
darstellen,  der  sich  von  allen  (Ihrigen  Hernien  wesentlich  dadurdi 
unterscheidet,  dass  die  Bruch -Eingeweide  nicht  unter  die  Susscroi 
Bedecliimgen,  sondern  in  eine  andere  Leibesblihic  treten,  wcsh>tt 
dieser  Bruch  auch  niemals  eine  Husserüch  wahrnehmbare  GcschnuUl 
darstellen  kann.  Hüchst  seilen  entsteh!  der  an  sich  schon  seltene 
Zwercbfctlbruch,  indem  Bauch- Eingeweide  durch  den  Hiatus  oeso- 
pbagcus  oder  durch  die  dreieckige  Lücke,  wulcbc  dicht  hinter  den 
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Schwertfortsalz  zwischen  den  Fleischbtindcln  des  Zwerchfells  besteht, 
emporsteigen.  Fast  alle  vorliegenden  Beobachtungen  beziehen  sich 
vielmehr  auf  Hernien,  die  durch  angeborne  oder  zufällig  (in 
Folge  von  Verletzungen)  entstandene  Spalten  in  der  linken 
HälAe  des  Zwerchfells  hinaufgetreten  sind.  Auf  der  rechten  Seite 
verdeckt  die  Leber  solche  OefiTnungen,  wenn  sie  nicht  sehr  gross 
sind  (vgl.  Zwerchfell  wunden,  pag.  681).  In  der  Regel  ist  also 
dem  Zwerchfellbruch  eine  penetrirende  Brustwunde  oder  eine  bedeu- 
tende Quetschung  der  linken  Seite,  eine  Erschütterung  durch  Fall 
von  bedeutender  Höhe  oder  eine  Zersprengung  des  Zwerchfells  durch 
übermässige  Anstrengung  der  Bauchpresse  vorhergegangen.  Gewöhn- 
lich hat  man  die  dislocirten  Bauch-Eingeweide  (am  H8,ufigsten  Magen, 
Quergrimmdarm,  Netz)  ganz  unbedeckt  in  der  Brusthöhle  gefunden. 
Seltener  waren  sie  von  einem  einfachen,  noch  seltener  von  einem 
doppelten  serösen  Ueberzuge  (Bruchsack),  der  ihnen  vom  Peritoneum 
und  von  der  Pleura  geliefert  wurde,  überzogen.  Dies  hängt,  wie 
man  leicht  einsieht,  davon  ab,  ob  bei  der  Entstehung  der  Spalte  im 
Zwerchfell  die  beiden  serösen  Ueberztige,  oder  nur  einer  von  beiden, 
oder  endlich  gar  keiner  unversehrt  geblieben  sind.  In  einzelnen 
F'ällen  fand  man  das  Zwerchfell  unversehrt,  aber  sammt  seinen  serö- 
sen Ueberzügen  so  ausgeweitet,  dass  es  den  Bruchsack  dai'stellte. 

Aus  dem  Räume,  welchen  die  Bauch -Eingeweide  nunmehr  im 
Thorax  einnehmen,  werden  die  entsprechenden  Brust-Eingeweide  ver- 
drängt; zunächst  wird  die  Lunge  comprimirt,  bei  bedeutenderer  Grösse 
des  Bruches  auch  das  Herz  verschoben.  Auscultation  und  Percussion 
des  Thorax  können  daher  zu  einer  richtigen  Diagnose  fuhren.  Das 
Respirationsgeräusch  fehlt  an  der  entsprechenden  Stelle,  und  der  Per- 
cussionssehali  ist,  da  gewöhnlich  Magen  oder  Dickdarm  verschoben 
sind,  tympanitisch;  nur  in  Fällen,  wo  das  Netz  oder  die  Milz  allein 
hinaufgetreten  wären,  würde  die  Percussion  leer  sein.  Liegt  der  Ma- 
gen in  einem  Zwerchfellbruche,  so  kann  er  durch  das  Gewicht  der 
eingeführten  Nahrungsmittel   in  die  Bauchhöhle   zurückgezogen    wer- 

0  den ;  der  Kranke  fühlt  sich  dann  nach  dem  Essen  erleichtert.     Uebri- 

1  gens  bestehen  fast  immer  Verdauungsstörungen,  Koliken,  Schmerzen 
^  in  der  Herzgrube,  Seitenstiche,  Athembesch werden  u.  dgl  m.  Auch 
^  bei  der  sorgräitigsten  Untereuchung  wird  jedoch  die  Diagnose  eines 
^  beweglichen  Zwerchfellbruches  nicht  mit  voller  Sicherheit  gestellt  wer- 
^  den  können.  Die  Erscheinungen  der  Einklemmung  sind  dieselben,  wie 
I  bei  Zerreissung  des  Zwerchfelles.    VgL  pag.  68 1  u.  684. 

:  Wir  besitzen  kein  Mittel,  um  die  Reposition  oder  gar  die  Relention 
^    eines  beweglichen  Zwerchfellbruches  zu  bewirken,  und  vermögen  auch 
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gegen  die  relativ  häufig  vorkommende  Einklemmung  nur .  mil  den 
bei  inneren  Einklemnmngen  empfohlenen  Medicamenten  (voraus- 
sichtlich ohne  Erfolg)  anzukämpfen.  —  Bei  Neugebornen  könnte  man 
durch  künstliche  Respiration  vielleicht  dem  Ei'Stickuugstode  vorbeu- 
gen  (Bohn). 

Bei  der  grossen  Selteobeit  der  Zwerchfell bnlcbe  dörftt  es  zweckmässig  sein,  eioifie 
hierher  gehörige  Beobachtungen  mitzutheilen.  1.  Norris  (Gaz.  m^d.  1838,  pag.  705) 
beobachtete  eine  Hernia  diaphragnialica  ohne  Brochsack,  an  deren  Eioklemmong  der 
Kranke  starb.  Dieselbe  war  sehr  gross  und  wurde  durch  ein  grosses  Darmcoa- 
▼olüt,  das  ganze  Netz  und  das  Pancreas  gebildet.  Die  Oeffnaog  im  Zwerch- 
fell hatte  mehr  als  einen  Zoll  Durchmesser;  der  Darm  adhSrirte  im  Umfange  dersel- 
ben, das  Herz  war  nach  Rechts  ?erschoben,  wo  man  seine  Palsationen  deallicb  |^ 
fühlt  hatte.  Die  linke  Lunge  war  bis  auf  das  Volumen  einer  Faust  comprimirC  Der 
Kranke  wurde  19  Jahre  alt;  er  hatte  von  klein  auf  an  den  vorstehend  angegebenes 
Beschwerden  gelitten.  —  II.  J.  L.  Petit  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  nickt 
bloss  von  der  Pleura  und  dem  Bauchfell,  sondern  auch  von  einem  Susserst  verdunates 
Thcile  des  Zwerchfelles  gebildeter  Bruchsack  bestand.  Der  Kranke  hatte  lange  Zeit 
an  Asthma  gelitten;  Anfullung  des  Magens  verschaffte  ihm  Erleichterung.  Er  stark 
an  einer  Unterleibsentzundnng.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Plearahöhk 
die  fast  cylindrische  Bruchgeschwulst,  welche  beinahe  4  Zoll  hoch  war.  Die  Brack- 
Eingeweide  waren  unter  einander  und  mit  der  Peritonealflache  des  Sackes  dord 
frische  Adhftsionen  verwachsen ;  ebenso  die  linke  Lunge  mit  der  von  der  Pleora  über- 
zogenen Flache.  —  III.  Ein  Arbeitsmann  erlitt  bei  einer  Verscbüttung  eine  Fractnr  der 
fünften  Rippe  rechter  Seits  in  ihrem  Mittelstuck.  Er  hatte  sogleich  Athenlb^ 
schwerden  und  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  ßrusthftifte.  Die  Percussion  wurde 
auf  dieser  Seite  allmälig  immer  höber  hinauf  matt,  während  sie  in  der  oberen  Hallte 
tympunitisch  war.  Statt  des  Athcmgcräusckes  fand  man  nach  einiger  Zeit  auf  dieser 
Seite  amphoriscben  Wiederball  und  metallisches  klingen.  Hieroach  wurde  die  DiafDü^r 
auf  Pneumo-Hydro-Thorax  gestellt.  Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  der  Verletiuor 
unter  Erstickungs-ErscheinuDgen,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  auf  ein  wesentliches 
Leiden  der  Verdauungsorgane  bütte  schliessen  lassen.  Bei  der  Section  fand  man  keioea 
Erguss  in  der  Pleurahöhle.  Links  war  das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der  fünften  Rippe 
empurgewölbt,  rechts  schien  auf  den  ersten  Blick  die  ganze  Pleurahöhle  durch  m'mit- 
stens  die  Hälfte  des  Dickdarmes  ausgefüllt  zu  sein.  Nachdem  man  die  Daruistücle, 
welche  sich  bis  zum  Schlüsselbein  erstreckten,  zurückgeschoben  hatte,  zeigte  sich  d.e 
Lunge  bis  auf  das  Volumen  einer  Faust  gegen  die  Wirbelsäule  comprimirt,  durch  eioipe 
Adhäsionen  an  der  Spitze  nach  Oben  festgeheftet.  Im  Zwerchfell  fand  sich  ein  Ri>$. 
durch  welchen  die  Bauch-Eingeweide  ihren  Weg  genommen  hatten,  etwa  20  Ctm.  Udj. 
in  der  Hichtung  von  Hechts  und  Hinten  nach  Links  und  Vorn.  Derselbe  war  durck 
die  hindurch  getretenen  Theile  zu  einer  ringförmigen  Oeffnung  ausgeweitet.  Ausser 
dem  schon  erwähnten  Dickdarm  war  auch  fast  der  ganze  rechte  Leberlappen  in  c\t 
rechte  Pleurahöhle  eingedrungen.  Nirgend  hatten  die  dislocirten  Eingeweide  eines 
Leberzug;  auch  bestanden  keine  Adhäsionen,  weder  mit  der  Pleura,  noch  mit  dfc 
Zwerchfell.  (Olivel,  im  Journ.  de  m(fd.  de  Lyon  184i,  Juli.)  —  IV.  Ein  Mädchec 
hatte  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre  eine  tiefe  Stieb  wunde  zwischen  der  achten  aoi 
neunten  Hippe  linker  Seits  erhalten.  Sie  klagte  von  klein  auf  über  Schmerzen  in  de: 
linken  Seile,  zu  denen  sich  nicht  selten  Ud)elkeit   und  Erbrechen   gesellten,   wogegfc 
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aDtiphlogistische  und  abführeode  Mittel  (gewöhoiicb  mit  scboellein  Erfolge)  angewandt 
wurden.  Als  8ie  beinabe  erwacbscn  war,  starb  sie,  unter  den  heftigsten  Erscheinungen 
einer  Darm- Entzündung,  nach  zweitägiger  Krankheit.  Bei  der  Section  fand  man  Ein- 
klemmung eines  Tbeils  des  Colon  transYersum  und  des  grossen  Netzes  in  einer  drei 
Finger  breiten  Oeffnung  des  Zwerchfells.  Die  Stichwunde  hatte  überdies  eine  OelTnung 
zwischen  der  achten  nnd  neunten  Rippe  hinterlassen,  welche  nur  -flusserlich  durch  eine 
Narbe  verschlossen  war.   (Bujalsky,  in  der  medic.  Zeitung  Russlands,  1852,  No.  26.) 

In  der  unter  Autenrieth's  Leitung  gearbeiteten  Abhandlung  von  Drei fn8s«ind 
bereits  55  Fälle  von  Zwerchfellbrüchen  zusammengestellt.  Unter  diesen  waren  37  Mal 
der  Magen  allein  oder  mit  anderen  Uoterleibsorganen  zugleich  dislocirt.  —  Bohn  bat 
1859  (Königsberger  med.  Jahrbücher,  II.)  80  Fdlle  von  Hernia  diaphragmatica  gesammelt. 
Darunter  hatten  14  bestimmt  einen  Bruchsack.  Diese  Monographie  liefert  auch  ge- 
Dauere  Belehrung  über  Entstehung  und  Symptomatologie  der  Zwerchfellbrüche. 

Einen  Zwerchfellbruch,  der,  mit  Perforation  des  Magens  complicirt,  unter 
Cholera- Erscheinungen  schnell  zum  Tode  führte,  beobachtete  Lesser  (Rust's  Magazin, 
Bd.  57.  pag.  73).  Vgl.  auch  Hager,  Brüche  und  Vorfalle,  Wien  1850,  pag.  15—29. 
Bochdalek  (Prager  Vierteljahrschr.  1867.  Heft  2)  hat  neuerdings  den  Vorschlag 
Laennec's  wiederholt,  zur  Heilung  eines  Zwerchfellbruchs,  die  Bauchdecken  so  weit 
einzuschneiden,  dass  man  mit  2  Fingern  eingehen  und  die  Eingeweide  aus  der  Brust- 
höhle in  die  Bauchhöhle  herabziehen  könne,  wo  dann  ihre  Retention  «durch  fort- 
gesetzte aufrechte  Stellung  und  Hungerleiden*  bewirkt  werden  soll! 

TU.    Brach  des  eiranden  Loches,  Hernia  foraminis  ovalis, 

Heraia  obtnratoria. 

V 

Durch  die  am  äusseren  oberen  Umfange  des  Foramen  obturatum 
s.  ovale  befindliche,  für  den  Durchtritt  des  Nervus  und  der  Vasa  ob- 
turatoria  bestimmte  Lücke  (Canalis,  s.  Annulus    obturatorius) 

« 

kann  ein  Bruch  hervortreten,  der  als  Bruch  des  eirunden  Loches, 
Hernia  obturatoria,  s.  foraminis  ovalis  bezeichnet  wird. 

Anatomisehe  VorbemerkuDgeo  ^).    Der  Canalis  obturatorius  wird  yoo  Oben 

her  durch  die  am  Schaambein  befindliche  Rinne,   Sulcus  obturatorius,   gebildet, 

deren  fordere  und  hintere   Grenze  seichte   Einschnitte   darstellen    und    als  Incisura 

obturatoria  anterior  und  posterior  bezeichnet  werden  können.     Die  seitlichen 

Grenzen  dieser  Rinne  sind  zwei  Höcker:   Tuberculum   obturatorium    superins 

I      und  inferius.    Diese  Forche  wird  dadurch  zu  einem  kurzen  Canale,  dass  die  an  den 

i      Rändern  des  Foramen  obturatum  entspringenden  und  dasselbe  verschliessenden  Weich- 

I      theile  (Membrana  obtoratrix  interna,  Musculus  obturator  internus,  Membrana  obturatrix 

^     externa  und  Musculus  obturator  externus),  jener  Rinne  entsprechend,  eine  Lücke  offen 

f      lassen,  durch  welche  Gefässe  und  Nerren  hervortreten. 

Die  fibröse  Membrana  obturatrix  interna  entspringt  ?om  Umfange  des  Fo- 
ii  ramen  ovale  Tind  zwar  soweit  der  Ramus  horiz.  ossis  pubis  zu  dessen  Bildung  beiträgt, 
I  von  dessen  hinterem  Rande.  Nur  in  der  Nähe  des  Sulcus  obtur^tdrins  entbftlt  sie 
^  stärkere  Fasern;  im  Uehrigen  ist  sie  dünn  und  nachgiebig.  Von  ihrer  inneren  Ober- 
I     fläche  und  ihren  Insertionspunkten  entspringt  der  Muse,  obturator  internus;  beide 


1)  Vgl.  Roman  Fischer  (Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin  1852,  Heft  3,  und  Bei- 
träge zur  Lehre  ober  die  Hernia  obturatoria,  Lozern  1856). 
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lassen  unter  dem  Suicus  eine  kleine,  bald  mehr  nindlicbe,  bald  mehr  ovale  Oeflhoog 
frei,  den  Annolas  obtnratorius.  Die  dünne  Fascie,  fon  welcher  die  binlere 
Flache  des  genannten  Muskels  überzogen  ist,  geht  mit  einem  scharfen  Rande  an  der 
Grenze  des  Annulus  in  die  Membrana  obtur.  über  (Gros  tendineum  annnli  obtaratorii). 
Der  hintere  Eingang  in  den  Canai.  obturat.  ist  somit  scharf  begrenzt,  die  Tordere  Oeff- 
nung  dagegen  besitzt  keinen  scharfen  Rand,  indem  der  Mose,  obtorator  intemos  mit 
einer  allmäligen  KrQmmung  in  die  FlScbe  der  Membrana  obtor.  int.  übergeht.  Der 
Canal.  obturatorius  ist  auch  nur,  insofern  man  sein  knöchernes  Dach  beröcksichtigt, 
ein  wirklicher  Canal.  Seine  untere  Wand  wird  nur  durch  den  Ton  der  Membraoa 
obtur.  int.  bekleideten  Band  des  Muse,  obturator  internus  gebildet. 

Die  Membrana  obturatrix  externa  und  der  Musculus  obtnrator  exter- 
nus  stehen  zu  dem  Canal.  obturatorius  nicht  in  unmittelbarer  Bexiehung,  sind  aber 
für  die  Verhältnisse  der  Hernia  obturatoria  ^on  Bedeutung.  Der  Musculus  obtnrator 
e  X  t  e  r  n  u  s  entspringt  nicht  ? on  der  gewöhnlich  schlechtweg  als  Membrana  obturatrix 
beschriebenen  Membrana  obturatrix  interna,  sondern  mit  seiner  mittleren  Portion  fon 
einer  besonderen  fibrösen  Lamelle,  Membrana  obturatrix  externa,  mit  seiner 
vorderen  Portion  von  der  vorderen  Fläche  des  Schoossbeines  und  mit  der  hinteren  von 
der  vorderen  Fläche  des  Ramus  ascendens  ischii.  Die  Membr.  obtur.  extern,  ent- 
springt am  Tubercul.  obturat.  inferius  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel,  deren  einer 
sich  an  das  Tuberc.  superius  ansetzt,  während  der  andere  sich  in  das  Kapselband  des 
Hüftgelenkes  in  der  Gegend  der  Incisura  acetabuli  verliert.  Die  ganze  Membran  wird 
deshalb  auch  von  anderen  Autoren  als  ein  zum  Höftgelerk  gehöriges  Band  betrachtet. 
Von  den  genannten  drei  Portionen  des  Musx.  obtur.  ext.  lassen  sich  die  hintere  und 
die  mittlere  nur  könstlich  von  einander  trennen,  zwischen  der  oberen  und  mittlerai 
dagegen  Gndet  sich  reichliches  Fettgewebe,  womit  auch  der  zwischen  den  übrigen  Theileo 
des  Muskels  und  der  Membr.  obtur.  intern,  befindliche  Raum  ausgefüllt  ist  Dies  hingt 
einer  Seits  mit  dem  das  Hüftgelenk  umgebenden  und  anderer  Seits  mit  dem  subpeh- 
tonealen  Fett  zusammen.  Zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Muse,  obtur.  e\L  und 
der  vorderen  OelTniing  des  Canal.  obturat.  bleibt  eine  längliche  Oeffnung;  zwiscbeo 
der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Muskels,  sowie  zwischen  der  hinteren  und  dem 
Os  ischii  bleiben  nur  enge  Spalten  offen. 

Die  Arlcria  obturatoria  liegt,  wenn  sie  ihren  normalen  Ursprung  aus  der 
Hypogastrica  nimmt,  unter  und  hinter  dem  Nerven,  wenn  sie  dagegen  aus  der 
Epigastrica  entspringt,  über  und  vor  dem  Nerven.  Fast  alle  ihre  Aeste  liegen  in  dem 
vorher  beschriebenen  Fettgewebe  und  verbreiten  sich  nur  in  den  zunächst  gelegenen 
Muskeln;  selten  treten  einzelne  grössere,  iu  Regleilung  der  Nenenästc,  weiter  hervor. 
Für  die  Hernia  obturatoria  haben  sie  keine  Bedeutung.  —  Der  Nervus  obturatorius 
iheilt  sich  schon  innerhalb  des  Canales  in  drei  Aeste.  Der  erste,  Ram.  adductorioi 
anterior,  tritt  am  vorderen  Rande  des  Muse,  obturat.  ext.  hervor,  giebt  Zweige  zooi 
Pectineus,  Adduct.  longus  und  brevis  und  geht  zwischen  den  beiden  letzteren  hindurch 
zum  Gracilis.  Der  zweite  geht  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Mu>c. 
obturat.  ext.  hindurch,  dann  zwischen  Adduct.  brevis  und  magnus  und  vefsorgt  haupt- 
sächlich den  letzteren,  schickt  aber  auch  einen  Zweig  zum  Hüftgelenk.  Der  dritte 
Ast  wendet  sich  sogleich  durch  die  zwischen  der  Membr.  obtur.  int.  und  ext.  behnd- 
liehe  Lücke  zur  hinteren  Portion  des  Muse,  obturat.  ext. 

Für  das  Versländniss  des  Weges,  welchen  die  Hernia  obturatoria  bei  \>eitereai 
Wachslhume  nehmen  kann,  ist  es  wichtig,  sich  die  Lagerung  der  Fascien  und  Muskeln 
vor  dem  Foramen  ovale  zu   vergegenwärtigen.     Nimmt  man  den  Muse,  pectineus  und 
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den  Adduct.  longus  fort,  so  erscbeiot  fice  Fascie,  welche  Tom  Tordereo  Umfange  des 
Foramen  ofale  entspringt  und,  der  hinteren  Fläche  des  Pectineus  folgend,  aaf  die  vor- 
dere Fläche  des  Adduct.  brevis  übergebt,  —  Fascia  subpectinea.  Hinter  dieser 
liegt  der  Kamus  anterior  Nerri  obturatorii  Ton  Fett  umgeben.  Entfernt  man  diese  Fascte 
und  den  Adduct.  brevis,  so  erscheint  ein  zu  fites  fibröses  Blatt,  welches  die  vordere 
Fläche  des  Obtural.  externus  im  Bereich  seiner  vorderen  Portion  und  die  vordere 
Fläche  des  Adduct.  magnus  überkleidet.  Hinter  dieser  Fascie  liegt  der  zweite  Ast  des 
Nervus  obturatorius.  Spaltet  man  dieselbe  und  nimmt  den  Adduct.  magnus  fort,  so 
erscheinen  nun  erst  die  mittlere  und  hintere  Portion  des  Obturat.  extemns  von  einem 
Fascienblatt  bedeckt,  welches  sich  auf  den  Quadratus  femoris  fortsetzt. 

Yarietalen.  Nachdem  die  Hernia  obturatoria  durch  den  Canalis 
obturatorius  hervorgetreten  ist,  gelangt  sie  zunächst  in  den  von  Fett 
ausgefüllten  Raum  zwischen  der  Membr.  obturat.  interna  und  der  vor- 
deren Portion  des  Muse,  obtur.  ext.  Von  hier  aus  kann  sie  möglicher 
Weise  vier  verschiedene  Wege  einschlagen :  1)  zwischen  dem  Ramus 
horizontal,  ossis  pubis  und  dem  vorderen  Rande  des  Muse,  obtur.  ext, 
dem  Laufe  des  Ramus  adduct.  anterior,  nervi  obturat  folgend;  2)  zwi- 
schen der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Obturator  ext.,  nach 
dem  Verlaufe  des  Ramus  adduct  post.  nervi  obturatorii;  3)  zwischen 
der  Membr.  obturat  int.  und  externa,  dem  dritten  Aste  des  Nerv, 
obturat.  folgend,  in  die  mit  Fett  gefiillte  Grube  zwischen  der  hinteren 
Portion  des  Muse,  obturator  ext  und  der  Membr.  obturatrix  interna; 
4)  zwischen   der  Membr.   obtur.   ext   und  der  Incis.  acetabuli. 

Von  diesen  vier  Wegen  sind  die  beiden  zuletzt  aufgefilhrten 
wegen  der  Enge  und  geringen  Nachgiebigkeil  der  sie  umgebenden 
Theile,  sowie  wegen  der  ganz  vom  Verlaufe  des  Canal.  obturat.  ab- 
weichenden Richtung,  sehr  unwahrscheinlich,  l'nter  den  beiden  an- 
deren, deren  Richtung  mit  derjenigen  des  Canal.  obturator.  überein- 
stimmt, scheint  der  zweite,  zwischen  der  vorderen  und  mitt- 
leren Portion  des  Muse,  obturat  ext,  die  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  zu  haben,  weil  die  ihn  begrenzenden  Ränder 
die  meiste  Nachgiebigkeit  besitzen.  Ein  auf  diesem  Wege  hervortre- 
tender Bruch  müsste  zwischen  dem  Adductor  brevis  und  dem  Adductor 
magnus  liegen.  Tiitt  die  Hernie  dagegen  auf  dem  unter  1)  aufge- 
führten Wege  hervor,  so  gelangt  sie  zwischen  den  Muse,  pectin. 
und  den  Adductbrevis  dicht  unter  die  Fascia  subpectinea. 
Aus  den  verhältnissmässig  spärlichen  Sectionsberichten  ergiebt  sich, 
dass  unter  1  i  Fällen  fünfmal  der  erste,  dreimal  der  zweite,  und  drei- 
mal der  dritte  Weg  von  der  hervortretenden  Bruchgeschwulst  einge- 
schlagen wurde  ').  Weitere  Schlüsse  lassen  sich  hieraus  aber  nicht 
ziehen,  weil  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  gering  und  die  Angaben 

<)  Roman  Fischer,  «Beiträge*  pag.  14. 
Bardelebeo,  Chirurgie.    6.  Aufl.    UL  58 
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nicht  genau  genug  sind.  Auch  über  das  Lageverhältniss  der  Arteria 
obturatoria  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  keine 
allgemein  gültige  Angabe  machen.  Man  fand  sie  ebenso  oft  an  der 
äusseren  als  an  der  inneren  Seite  des  Bruchsackes,  seltener  hinter  ihm. 

In  Betreff  der  Aetlologie  ist  hervorzuheben,  dass  vor  dem  SOsten 
Jahre  kein  Fall  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist;  die  grosse 
Mehrzahl  findet  sich  erst  jenseit  des  40sten  Lebensjahres,  und  zwar 
überwiegend  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  (ungefähr  im  Ver- 
hältniss  wie  4:1).  Kinder  scheinen  durch  die  geringere  Becken- 
neigungt  die  geringere  Weite  und  den  schrägeren  Verlauf  des  Canal. 
obturatorius  geschützt  zu  sein.  Bei  dem  erwachsenen  Manne  ist  der 
Canal  etwas  enger  als  bei  Frauen ;  überdies  liegen  wegen  der  grösseren 
Weite  des  Beckens  und  der  Anwesenheit  des  Uterus  mehr  Gedärme 
in  den  Seitentheilen  des  weiblichen  als  des  männlichen  Beckens. 
Einem  directen  Impulse  ist  auch  bei  den  stärksten  Wirkungen  der 
Bauchpresse  die  Oeffnung  des  Canal.  obturat.  wenig  ausgesetzt  Gerade 
bei  dieser  Hernie  dürfte  meist  die  Hervorzerrung  eines  Bruchsackes 
durch  hervorwachsende  Klümpchen  des  subperitonealen  Fettes  (Hemia 
adiposa)  von  Bedeutung  sein.  Fälle,  in  denen  leere  Bruchsäcke  von 
verschiedener,  meist  geringer  Grösse  in  dem  Canalis  obturator.  stecken, 
kommen  Jedem  vor,  der  darauf  bei  Sectionen  achtet.  —  Belativ  häufig 
findet  sich  die  Herniä  obturatoria  auf  beiden  Seiten. 

Die  Grösse  des  Bruches  ist  seilen  erheblich,  die  Bruchpforte 
meist  eng.  In  der  Beobachlung  von  Demeaux  hatte  sie  einen  Durch- 
messer von  8"',  bei  Bouvicr  8'"  Höhe,  IT"  Breite,  bei  Gad er- 
mann 1",  bei  Blazina  9'"  Höhe,  13'"  Breite. 

Den  Inhalt  machen  gewöhnlich  Theile  des  Dünndarmes  aus,  zu- 
weilen kam  auch  Netz  zugleich  mit  dem  Darme  vor,  selten  die  Blasse, 
einmal  der  Eierstock  nebst  der  Tuba  (Blazina). 

Die  Diagnose  einer  Hernia  obturatoria  im  beweg  liehen  Zu- 
stande wird  nur  bei  bedeutender  Grösse  derselben  bestimmt  gestellt 
werden  können.  So  lan^'e  der  Bruch  noch  im  Canalis  obturat.  steckt, 
wird  .er  sich  kaum  durch  irgend  ein  Symptom  zu  erkennen  geben, 
welches  nicht  ebenso  gut  aus  andei^eitigen  Erkrankungen  des  Darni- 
canales  erklärt  werden  könnte  (Verstopfung,  Verdauungsstörungen 
u.  dgl.).  Wenn  aber  mit  den  Erscheinungen  gestörter  Darnithäligkeil 
zugleich  Schmerzen  oder  doch  kribbelnde  Empfindungen  und  Steilii:- 
keit  in  den  Adductoren  (an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels)  auf- 
treten, so  wird  man  auf  Hernia  obturatoria  schliessen  dürfen.  Solelie 
Empfindungen  entstehen,  wenn  durch  die  ßruchgcschwulst  der  Ner>. 
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obturatorius  an  seiner  Austrittsstelle  gedrückt  wird  (was  aber  keines- 
wegs immer  der  Fall  ist). 

Sollte  es  auf  diese  Weise  gelingen,  eine  bewegliche  Hernia  ob- 
turatoria  zu  entdecken,  so  wäre  es  die  Aufgabe  der  Behaudlnoff,  sie 
zu  reponiren  und  zurückzuhalten.  Rückenlage,  directer  Druck  auf 
die  Gegend  des  Foramen  ovale,  Rotationen  des  Schenkels  würden  zur 
Reposition  vielleicht  hinreichen;  aber  ein  Bruchband  für  diese  Hernie, 
welches  seinen  Zweck  wirkhch  erfüllte,  ist  noch  zu  erfinden.  Nicht 
blos  die  bei  der  Hernia  femoralis  bestehenden  Schwierigkeiten  sind 
zu  überwinden,  sondern  es  wird  überdies  durch  die  tiefe  Lage  der 
Hernie  hinter  mehreren  Fascien  und  wenigstens  einem  Muskelbaucbe 
die  Wirkung  jedes  Bruchbandes  völlig  unsicher. 

Hier  dörfteo  die  yod  Bourjeaurd  empfohlenen  Bandagen  noch  am  Meisten  Ver- 
trauen verdienen,  die  wie  eine  Schwimmhose  über  die  Oberschenkel  gezogen  werden 
und  vermöge  ihrer  Elasticität  einen  gleirhmassigen ,  auf  die  ßruchpforte  aber  einen 
stftrkeren  Druck  durch  eine  eingeschobene  Pelotte  ausüben,  vgl.  png.  731.  Ein  solches 
Bruchband  hat  Vinson  ganz  speciell  für  die  Hernia  obturateria  empfohlen.  Jedoch 
wird  es  auch  durch  dies  Bruchband  nicht  gelingen,  auf  die  ßruchpforte  direct  einen 
Druck  auszuüben. 

Einklemmaug.  Meist  hat  man  diese  Hernie  erst  erkannt,  wenn 
sie  eingeklemmt  war;  sie  wurde  sogar  mindestens  ebenso  häufig 
erst  nach  dem  Tode  als  die  Ursaclie  der  bei  Lebzeiten  beobachteten 
Einklemmungs- Erscheinungen  nachgewiesen.  Ausser  letzteren  sufid 
aber  für  die  Diagnose  einer  Hernia  obtur.  incarcerata  die  von  der 
Compression  des  Nervus  obturatorius  abhängigen  Symptome,  auf  welche 
Romberg*)  aufmerksam  gemacht  hat,  von  Bedeutung.  Dieselben 
bestehen  in  einer  schmerzhaften  Steifigkeit,  einer  Empfindung  von 
Erstarren,  wie  beim  Einschlafen  der  Glieder,  auch  wohl  ähnlich  dem 
Wadenkrampfe,  in  der  ganzen  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels (wie  bereits  für  die  Hernia  mobilis  angegeben).  Beim  einge- 
klemmten Bruch  sind  sie  häufiger,  jedoch  auch  nicht  conslant  beob- 
achtet worden ;  sie  sollen  durch  Bewegungen  des  Schenkels  gesteigert 
werden,  während  active  Bewegungen  der  Adductoren  unmöglich  oder 
doch  schwierig  sind. 

Zuweilen  wurden  sympathische  Schmerzen  In  anderen  Körpertheilen  beobachtet, 
in  einzelnen  Fallen  sogar  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite,  so  z.  B.  im  linken 
Oberschenkel  bei  einer  Hernia  obtur.  dextra,  welche  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt  wurde 
(Bonvier,  Soci^ti^  acatomique  18iO),  in  der  linken  Brust  und  im  linken  Arme, 
während  der  Bruch  rechts  sass  (Romberg),  in  der  Lendengegend  derselben  Seite,  so 
dass  man  Anfangs  an  Nephritis  dachte  (MarcSchal).  Vgl.  R.  Fischer,  „Beitrage" 
pag.  25.     Von  manchen  Beobachtern  werden  nur  Schmerzen  im  Bauch  erwähnL 

*)  In  Dieffenbach's  operativer  Chirurgie  Bd.  IL  pag.  621  u.  f. 
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Kann  man  eine  Geschwulst  in  der  Tiefe  fBblen,  so  erkschtert 
dies  die  Diagnose;  aber  (last  in  der  Hälfte  der  bisher  beobachteten 
FlUe  fknd  man  neben  der  Hemia  obturatoria  noch  dneo  anderen 
Bruch,  der  eine  Susserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  darstellte,  nament- 
lich eine  Hemia  femoralis  oder  inguinalis,  bald  auf  derselben,  bald 
auf  der  anderen  Seite,  in  einzelnen  FXllen  sogar  noch  mehrere  an- 
dere Brüche. 

Ckasialgdae  (Gaz.  des  Ii6piu  1851,  No.  84)  fiiiid  bei  cfaMr  «  Eioklemaioflfi- 
EnchdauBgoi  Mdeoden  Fna  iwei  SchaokelbrQche,  beide  aabeweglieli ,  Ti|i 
dmnf  itarb  lie  »an  Cholera*.  Bei  der  Sectioo  faod  mn  aach  noch  eiaa  Horaia 
obtaratoria  mit  niaaig  fait  eiBgeklemiDter  Darmechlinfe.  Gclkaia  und  Nertca  lai« 
auf  der  losaiBreQ  Seite  dae  Bnicbsackea:  der  lofsere  Rand  dea  Obtarator  eitaraoa  be- 
deckte  ihn  onr  lom  Theil,  so  dais,  nach  Entferonog  dei  Pectioena,  am  obereo  Rande 
dea  Obtorator  eztemoa  der  haibl(ugelige  Grand  dae  BracbMcket  aiehtbar  wurde,  la 
dem  linken  Scbenkelbrncbe  lag  eine  grotae  Darnuchlinge,  ohne  Adhiaionea,  nur  wegen 
dea  Hiaaferhältniaaea  iwichen  ihr  and  dem  Brachtackhalie  anbeweglich.  Daa  atraff 
geepannte  Heaenteriam  dieser  Darmachlinge  hatte  endlich  noch  die  Veraolaaaaag  n 
einer  inneren  Einklemmung  gegeben.  Wegen  der  Schwierigkeiten  dea  Darchgangcs 
dorch  dea  im  Bruch  liegende  DarmstOck  halte  sich  die  lanlchat  Sber  dieaer  Stelle 
Hegende  Darmachlinge,  anter  dem  Bracke  des  andringenden  Darminhalta,  aehr  atark 
anagedehnt  nnd  war  dorch  ihre  eigene  Schwere  Ton  der  linkeo  Selio  doa  alraff  ge- 
apaaaten  Hesenteriam  aaf  die.  rechte  hInAber  and  In  du  kleine  Beekeo  hinabfelalien, 
wodareh  die  Commoaication  ganz  anterbroehen  wurde. 

Auf  diese  Weise  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Der 
Arzt  kommt  zu  einem  Kranken  mit  Erschdnungen  der  Danneinklem- 

mung  und  findet  eine  Bruchgeschwulst.  Die  Taxis  gelingt.  Man  hält 
den  Kranken  fUr  gerettet;  aber  die  Eiuklemmungs- Erscheinungen 
dauern  fort,  führen  endlich  zum  Tode,  und  bei  der  Section  findet 
man  die  eingeklemmte  Darmschlinge  im  Ganalis  obturatorius.  Es 
wäre  selbst  möglich,  dass  ein  dreister  Wundarzt,  in  der  Meinung, 
dass  die  Fortdauer  der  Einklemmungs-Erscheinungen  von  einer  Bruch- 
Terschiebung  abhinge,  inzwischen  noch  den  liiguinalcanal,  natürlich 
ohne  Erfolg,  gespalten  hStte.  Somit  muss  als  allgemeine  Regel  auf- 
gestellt werden :  dauern  nach  der  Reposition  einer  äusserlich 
wahrnehmbaren  Bruchgeschwulst  die  Erscheinungen  der 
Darmeinklemmung  weiter  fort,  und  bestehen  zugleich  die 
von  der  Compression  des  Nervus  obturatorius  abhängigen 
Symptome,  so  hat  man  anzunehmen,  dass  die  Einklemmung 
im  Canalis  obturatorius  stattfinde.  Von  grossem  Weithe  ist 
in  dieser  Beziehung  auch  die  Anamnese,  da  Patienten  mit  einge- 
klemmter Hernia  obturatoria  voraussichtlich  auch  früher  schon  nicht 
blos  an  Kolik  und  Verdauungsstörungen,  sondern  auch  an  Schenkel- 
schmerz gelitten  haben.    Lässt  sich  in  der  Gegend  des  Foramen  obtu- 
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ratum  keine  Ilervorwölbung  entdecken,  so  führt  vielleicht  eine  grössere 
Empfindlichkeit  dieser  Gegend  beim  Druck  und  das  dadurch  erregte 
Auftreten  von  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  obturatorius 
zur  richtigen  Diagnose.  Vielleicht  kann  man  auch  durch  sorgföltige 
Vergleichung  des  Percussionsschalles  der  Adductorengegend  beider 
Schenkel  entdecken,  dass  auf  der  einen  Seite  hinter  dem  Pectineus 
ein  DarmstUck  liege  (R.  Fischer).  Mehr  Sicherheit  dürfte  beim 
Weibe  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  gewähren  (Röser).  Man 
kann  den  Finger  an  der  vorderen  Beckenwand  bis  zur  Gegend  des 
Canalis  obturatorius  emporschieben.  Liegt  eine  Darmschlinge  in  ihm, 
so  wird  ein  gegen  diese  ausgeübter  Druck  Schmerzen  hervorrufen, 
die  bei  Berührung  derselben  Gegend  auf  der  anderen  Seite  ausbleiben. 
Schwieriger,  obgleich  nicht  unmöglich,  ist  diese  Untersuchung  beim 
Manne  mit  dem  durch  den  After  eingeführten  Finger. 

Als  Merkmal  zar  ÜDterscheiduog  der  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  von  der 
Hernia  femoralis  bat  Klose  den  Zustand  der  Vena  sapbena  hervorgehoben.  Diese 
soll,  wenn  ein  eingeklemmter  Schenkelbruch  besteht,  stark  angeschwollen  sein,  wah- 
rend die  Hernia  obturatoria  keinen  Einfluss  der  Art  ausübe.  Dies  ist  offenbar  a  priori 
deducirt,  in  der  Voraussetzung,  dass  der  Schenkelbruch  bei  seiner  Einklemmung  auf 
die  Vena  femoralis  drücken  müsse,  was  aber,  wie  wir  pag.  877  gezeigt  haben,  nicht 
der  Fall  ist. 

BebandlnDg.  Für  die  Taxis  der  eingeklemmten  Hernia 
obturatoria  sind  (ausser  den  bereits  im  Allgemeinen  angegebenen 
Ilülfsmitteln)  namentlich  die  wiederholte  Rotation  und  Abduction  des 
Schenkels  (R.  Fischer)  und  die  Zurückzerrung  der  Darmschlinge 
durch  den  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  eingeführten  Finger  (R  ö- 
ser)  in  Vorschlag  gebracht.  Durch  jene  Bewegungen  soll  ein  „ma- 
laxirender"  Druck  auf  die  Bruchgeschwulst,  zugleich  mit  ErschlaflFung 
der  Membrana  obturatrix  externa  herbeigeführt,  die  Wirkung  des  in 
die  Vagina  eingeführten  Fingers  soH  durch  einen  Druck  mit  der  an- 
deren Hand  über  dem  horizontalen  Schoossbeinast  vervollständigt  wer- 
den, wobei  man  beide  Hände  möglichst  nahe  gegen  einander  drängt 
um  die  dazwischen  liegenden  Theile  nach  Hinten  zu  zerren.  Man 
erwartet  einen  günstigen  Erfolg  von  diesem  Verfahren,  weil  bei 
Sectionen  die  eingeklemmte  Darmschlinge  sich  durch  einen  Zug  von 
der  Bauchhöhle  aus  gewöhnlich  leicht  zurückbringen  Hess.  Vgl. 
pag.  811. 

In  gleicher  Absicht  empflehlt  Löwenhardt  (Drutsche  Klinik,  1854,  No.  22)» 
grosse  Mengen  regulioischen  Quecksilbers  zu  geben,  um  durch  Aofüllung  des  nflchst 
oberen  Darmstückes  Zurflckzerrung  der  eingeklemmten  Darroschlinge  zu  bewirken. 

Auch  bei  diesem  Bruch  gilt  die  Regel,  dass  man  lieber  zu 
früh,  als  zu  spät  operiren  soll.  —  Manchmal  wird  es  vielleicht 
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gdingen,  den  Bruch,  nachdem  man  ihn  bloasgelegt  hat,  dareh  einei 
sanften  Druck  surüduubringen ;  denn  erat  nach  der  Blosdegong  be- 
findet die  Hemia  obturatoria  in  einem  der  Taxis  ebenso  so- 
ginglichen  Zustande  wie  ein  Leisten*,  Schenkel-  oder  Nabelbmcta. 

Die  Operation  beginnt  mit  einem  grossen  Hautschnitt     Peeti- 
neus  und  nOthigenfUls  auch  Adductor  brevis  werden  gespalten  und 
xurOckgeschlagen ;   den  Zugang   zur  Bruchpforte   gewinnt   man   am 
Besten  von  Oben  her.    Gelingt  die  Reposition  nidit  ohne  Erweiterung 
der  Bruchpforte,  so  vereucht  man,  letztere  mit  einem  stumpfen  Haken 
zu  erweitem,   da  sie  nach  Angabe  aller  Autoren,   gewöhnlich  leicht 
dehnbar  ist     Huss  man  sich   zur  Dilatation  mit  dem  Messer  ent- 
schliessen,   so  sucht  man  vorher  mit  der  Fingerspitze  zu  entdecken, 
an  welcher  Seite  die  Arteria  obturatoria  pulsirt,  und  macht  dann  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  kleine  Einkeii>ungen.   Erst  wenn  sich 
die  ^Weiterung  der  Bruchpforte  unzureichend  erwiese,    mUsste  man 
den  Bruchsack  spalten  und  die  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  nadi 
den  pag.  791  u.  f.  angegebenen  Regeln  vornehmen.  •  Die  Einklem- 
mung  kann  bald  in  der  Bruchpforte,  bald  im  Bruchsackhalse  ihren 
.Sitz  haben,  auch  durch  ein  angelöthetes  NetzstQck  bedingt  sein;  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  sie  weiter  nach  Vom  zwischen  den  Bfin- 
deln  des  M.  obturator  eitemus  oder  in  einer  der  anderen  Spalten, 
durch  welche  der  Bmch  seinen  Weg  nehmen  kann  (vgL  pag.  913), 
stattfinden  sollte. 

Die  erste  Operation  einer  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  wurde  vod  Henrr 
Obrö,  gemeinschaftlich  mit  Gar  den  er,  yerricbtet  (vgl.  mein  Referat  in  CaDstatt'i 
Jahresber.  pro  1852  u.  53).  Es  waren  die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmang  da, 
ohne  dass  man  an  den  gewöhnlichen  Brochstellen  eine  Geschwulst  entdecken  konnte; 
jedoch  wurde  am  rechten  Oberschenkel  nach  Innen  von  den  Geffissen  ganz  io  der  Tiefe 
eine  gewisse  Harte  gefQhlt.  Diese  war  am  vierten  Tage  des  Leidens,  als  schon  an- 
dauerndes Kothbrechen  Statt  fand,  noch  deutlicher  geworden.  Man  entachloss  sich  tor 
Operation,  in  der  Voraussettung,  einen  kleinen  Schenkelbruch  zu  finden.  Nacbdeoi  drei 
Zoll  unterhalb  des  Fallopischen  Bandes  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Gelasse 
bis  durch  die  Fascia  cribriformis  eingeschnitten  worden  war,  zeigte  sich  kein  Brach- 
sack aber  man  fühlte  den  vorher  bemerkten  harten  Theil  in  der  Tiefe  und  nach  Innen ; 
es  wurde  weiter  geschnitten  durch  die  Fascia  lata  und  den  M.  pectinus,  dessen  Fasern 
quer  getrennt  wurden.  Hinter  diesem  erschien  der  Bruchsack,  neben  welchem  io  den 
Canalis  obtnratorius  der  Finger  eingeführt  werden  konnte.  Der  Sack  wurde  geöffnet; 
es  lag  eine  blaue,  mit  Blut  überfüllte  Düondarmschlinge  darin.  Obgleich  die  Ein- 
schnürung nicht  bedeutend  schien,  wurde  doch  die  Bruchpforte  erweitert  und  dabei 
(anbegreiflicher  Weise)  die  Vena  saphena  verletzt,  so  dass  sie  nnterbuDden  werden 
musste.  Bei  indifferenter  Nachbehandlung  genas  die  55jflhrige  Kranke  schnell 
and  vollkommen.  —  Des  Schenkelschmerzes  ist  in  diesem  Falle  keine  Erwihnoog 
gethan;  es  ist  nur  von  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  die  Rede. 

Statt  der  ei^enlWcYieii ^tm^Vomie  ist  auch  die  Eröffnang  des  Unterleibes 
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in  Vorschlag  gebracht  worden,  am  den  Finger  einzuführen  ond  die  Darmschlinge  auf  diese 
Weise  zurückzuziehen.  Dies  ist  gefährlicher  und  in  Bezug  auf  den  Erfolg  weniger  sicher. 
Die  Gefahr  wOrde  vermindert  werden,  wenn  man  das  Bauchfell  nicht  durchschnitte, 
sondern  zurückschöbe,  um  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Beckenwand  den  Fmger 
abwärts  zu  drängen  (l.öwenhardt).  Dadurch  wird  die  Ausfährung  aber  schwieriger 
und  unsicherer.  Der  vermeintliche  Vortheii,  den  der  Bauchschnitt  in  diesen  Fällen 
vor  der  Herniotomie  haben  soll,  dass  man  nämlich  im  Falle  einer  falschen  Diagnose 
von  der  Baucbwunde  aus  eine  etwa  bestehende  innere  Einklemmung  vielleicht  beseitigeo 
könnte,  fällt  wohl  nicht  schwer  ins  Gewicht.    Vgl.  p.  811. 

Die  in  mancher  Beziehung  interessante  Geschichte  der  Hernia  obturatoria 
hat  Roman  Fischer  in  seinen  «Beiträgen*  zusammengestellt.  Ausser  Dessen  schon 
angefahrten  Arbeilen  sind  zu  vergleichen:  Böser,  JahrbOcher  fiir  praktische  Heil- 
kunde 1845,  Arpbiv  für  physiologische  Heilkunde  1846,  1851;  v.  Botteck,  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  1851;  Paul,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1853 
und  die  Jahresberichte  pro  1857,  186*i^  u.  f. 


Till.    Hflftaasschnittbnicli,  Hernia  ischiadioai  s.  dorsaalis, 

8.  Ischiocele. 

Die  höchst  seltene  Hernia  ischiadica  tritt  mit  der  Arteria 
glutaea  superior  Über  den  Ligamentis  tuberoso-  und  spinoso-sacris 
und  auch  über  dem  Musculus  pyriformis  durch  die  Incisura  ischia- 
dica aus  dem  Becken  hervor  und  dann  vor  dem  Nervus  ischiadicus 
und  vor  der  Arterie  und  Vene  gleichen  Namens  abwärts.  Die  Vasa 
obturatoria  kreuzen  bei  normalem  Verlauf  den  Bruchsackhals. 

In  einem  Falle,  den  A.  Cooper  (Anatomische  Beschreibung  der  Unterleibsbruche, 
deutsche  Uebersetzung,  pag.  201)  beschreibt,  lag  die  Arteria  obturatoria  über  und  die 
Vena  obturatoria  unter  dem  Bruchsackbalse. 

Ob  die  Hernia  ischiadica  jemals  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  kann,  ist  zwei- 
felhaft. Die  Fälle,  welche  als  Beleg  dafür  angeführt  werden,  können  auch  als  Damm- 
brüche  gedeutet  werden.  Verdi  er  {Mim,  de  l'Acad.  de  chirurg.  Tom.  H.  pag.  2)  be- 
schreibt nämlich,  nach  einer  Mittheilung  in  einem  Londoner  Blatt,  eine  Hernia  ischia- 
dica, die  vom  Gesäss  bis  zur  Wade  hinabhing,  und  in  der  man  bei  der  Sectioo 
das  Netz,  den  Dünndarm,  den  Blinddarm  und  einen  Theil  des  Dickdarmes  vorfand,  wäh- 
rend der  Magen  in  der  Mitte  des  Bauches  eine  verticale  Lage  angenommen  hatte  und 
das  Duodenum  der  Bnichpforte  genähert  war.  Hierbei  wird  einfach  angegeben,  es  sei 
eine  Hernia  ischiadica  gewesen.  Derselbe  Verdier  beschreibt  aber  ebenda  zwei  von 
Bertrandi  in  Turin  beobachtete  Hernien  gleichfalls  als  Hemiae  ischiadicae,  obgleich 
er  ausdrucklich  angiebt,  dass  die  Brüche  unter  den  Ligamentis  sacro-iscbiadicis  her- 
vorgetreten seien,  woraus  sich  ergiebt,  dass  es,  nach  der  jetzt  üblichen  Nomenclatnr, 
Dammbrfiche  gewesen  s^in  müssen  (vgl.  Hager,  I.  c.  pag.  90). 

Die  erste  zuveriässige  Beobachtung  einer  Hernia  ischiadica  findet  sich  bei  Peter 
Camper,  Demonstrationes  anatomico-patholog.  Lib.  II.  Gap.  VI.  „In  sinistro  pelvis 
latere  Peritoneum  saccum  profundum  formabat  inter  ligamentum  sacro-ischiadicum,  os 
ileum  et  os  latum.  Juita  nervum  ischiadicuro  fundus  amplior,  ostium  vero  compres- 
sius  erat.     Dextrae  manus  digitum  in  huoc  saccum  immissum  a  parte  clunis  sinistra 
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niQu  cInriMJinc  ptrcipera  potul,  qDamTit  tnoU  caro  iDterloil.  Oiarium  «inistrom,  prw- 
ter  tialuriim  magaum,  lihi  rellclaoi  sponte  aaccum  ingrcitirbalur ;  num  uoquani  loIh- 
tina  inlriTcriDt  nc  conjcclnra  quidem  assequi  audeo.  Quidqaid  sil,  Itqaida  iaie 
coDiKI,  clbni  huno  locuni  hcrnüi  opporlnnum  etst..* 

Käme  liifi  Hernia  ischiadica  als  eine  deullicho  Geschwulst  zum 
VorEchein,  so  wfirdu  ihre  Diagnose  auch  geltagen,  obgleich  sie  iiu- 
mer  noch  durch  eine  dicke  Fettschicht  und  eine  derhe  Fascie  bedeckt 
Bcin  wUrde.  Bevor  sie  aber  unter  dem  Glutacus  maximus  hervortritt, 
wird  es  kaum  mäjjlich  sein,  sie  zu  entdecken. 

Sn  erging  m  Jones  id  dem  lon  A.  Couper  sageCübrlGa  Falle.  Er  hallf  di« 
ent  bei  der  Seclinn  gcfoDdeiie  Mcmi«  ilarcliaua  Hiebt  irrmulbeL 

Virltdchl  liesSG  sicü  oai  den  Eracbnonogen  lon  Compresfion  de«  Nrrvai  iichia- 
dUiis;  namcDlIicb  also  eiu  eiaer  Iseliias  puelica,  aaJ  Drslrbeo  riner  [lerois  ticbia- 
dicn  scblleM^n,  nenn  «kli  zugleich  einige  Anicbnelliing  In  der  Tiete  der  HialFrUacb« 
leigt  nnd  leUIeto  sammt  den  Schinenen  durcb  eine,  In  ier  AL<iclil.  die  Repi>«ilin* 
der  Hernie  be r beiz uCil Urea,  ausgedbie  br^Fitge  CompreMiun  lersch windet.  Cleichieilige 
Slürnngen  der  DinnlhSLlgkeit  »Srden  die  Wahrschein  lieb  teil  erbdhen.  leb  hab«  ränea 
lolchen  PaJI  gesehen,  den  Kraoken  aber  aplller  nicbt  »jeder  uolersuchen  köaopa. 

Ausdrücklich  zu  warnen  ist  vor  der  Verwechselung  einer 
Ilernia  ischiadica  mit  anderen  Geschwülsten  dieser  Gegend, 
nanienthch  Cysten  (vgl.  Bd.  1.)  oder  Spina  bifida  (vgl.  Bd.  IV). 

Wegen  der  grüsseren  Weile  des  Beckens  scheint  die  Ucrnis 
ischiadica  bei  Frauen  hKufiger  als  bei  Männern  vorkommen  zu  mUa- 
Ben;  äie  ist  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seile. 

Diu  llDrnia  ischiadica  kann  auch  angeboren  sein.  Vgl.  Heinel.  I>nig<r 
VieTteljabriKhriEt,  18iS. 

FUr  die  Reduction  lassen  sich  besondere  Vorschriften  nicht 
geben.  Die  Betention  hält  A.  Cooper  ftlr  leicht.  Sie  m«chte 
aber  in  der  That  selbst  durch  das  hoste  Bruchband  schwer  gelinge, 
da  zwischen  der  Pelotte  und  der  Bruchpforte  nicht  bloss  FeU  und 
eine  derbe  Fascie,  sondern  auch  der  bei  jeder  Bewegung  sich  hin- 
und  herschiebende  grosse  GesSssmuskel  liegt.  —  Die  Operation 
einer  eingeklemmten  Hemia  ischiadica  mUsste  schwierig  sein,  aber 
nicht  unbedingt  lödtlich,  wie  Sabatier  glaubt.  Man  muss  auch  hier 
in  den  oberDächlichen  Schichten  mit  grossen  Schnitten  beginnen,  um 
in  der  Tiefe  mit  ganz  kleinen  aufzuhören.  Der  Glutaeus  maximus 
wird  nach  der  Richtung  seiner  Fleischbündel  gespalten,  um  die  ganze 
Bnichgeschwulst  übersehen  und  umgreifen  zu  können.  Vielleicht  ge- 
lingt dann  schon  die  vorher  unwirksame  Taxis.  Die  Dilatation  der 
Bruchpforte  kann  nur  in  der  Richtung  nach  Vorn  und  Oben  ge- 
schehen; nach  allen  anderen  Seiten  grenzt  der  Bruchsackbals  an 
GefSsse,  an  den  Nervus  ischiadicus  oder  an  den  Knocben.  Jedenfalls 
Vird  man  ausgiebige  Schnitte  in  einer  so  grossen  Tiefe  venneideu. 
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IX.    Danunbrncli ,  Hittelfleischbrncli ,  Hernia  perinealis 

8.  ischio-rectalis. 

DammbrUche  heisscn  diejenigen  Hernien,  welche  im  Bereich 
des  eigentlichen  Beckenausganges  hervortreten,  indem  sie  die  daselbst 
liegenden  musculösen  oder  aponeurotischen  Gebilde  entweder  durch- 
brechen oder  vor  sich  herdrängen.  Dies  kann  an  verschiedenen  Stel- 
len geschehen:  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Blase  beim  Manne, 
zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Scheide  beim  Weibe,  —  oder  seit- 
lich von  den  genannten  Organen.  Im  weiblichen  Körper,  wo  dieser 
Bruch  wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckenausganges  häufiger  sein 
soll,  kann  er,  wenn  die  Eingeweide  vor  dem  Ligam.  uteri  latum,  an 
der  Seite  der  Scheide  sich  herabgesenkt  haben,  seinen  Weg  in  die 
grosse  Schaamlefze  nehmen.  Diese  Unterart  des  Perinealbruches  heisst 
Hernia    labii    majoris  (s.  labialis)  posterior.    Vgl.  Bd.  IV. 

Id  Betreff  der  Heroia  labialis  anterior  vgl.  pag.  851. 

Der  Perinealbruch  ist  ungemein  selten,  und  die  Beschreibun- 
gen der  einzelnen  Fälle  sind  zum  grossen  Theil  nicht  genau  genug, 
um  in  jeder  Beziehung  bestimmte  Angaben  aus  ihnen  entnehmen  zu 
können.  Eine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  scheint  dieser 
Bruch  sehr  selten  zu  bilden,  so  dass  die  Diagnose  nur  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  per  vaginam  oder  per  rectum  festgestellt  werden  kann. 
Ist  der  Bruch  beweglich,  so  kann  eine  Verwechselung  mit  anderen 
Geschwülsten  dieser  Gegend  nicht  leicht  vorkommen.  Man  darf  dabei 
nicht  vergessen,  dass  der  Bruchsackhals,  je  nach  der  Dauer  des  Be- 
stehens der  Hernie,  in  verschiedener  Höhe  liegen  muss.  Je  länger 
der  Bruch  besteht,  desto  tiefer  sinkt  er  hinab,  so  dass  er  sich  end- 
lich ganz  ausserhalb  des  Beckens  befindet.  Zur  Ueduction  wird  es 
bald  eines  blos  äusserlichen  Druckes  bedürfen,  bald  wird  man  einen 
oder  mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  auch  in 
beide  Canäle  einführen  müssen,  um  mit  diesen  den  Bruch  zurückzu- 
schieben. Der  Patient  muss  dabei,  je  nach  der  Lage  und  Richtung 
des  Bruches,  bald  auf  dem  Rücken  liegen  mit  erhöhtem  Becken  und 
gebeugten  Schenkeln,  bald  auf  der  Seite,  auch  wohl  auf  dem  Bauch, 
bald  stehend  und  über  den  Rand  eines  Tisches  gebeugt,  wie  wenn 
man  die  Dammmuskeln  präpariren  wollte.  Zur  Retention  dient  bei 
Männern  das  von  Scarpa  angegebene  Bruchband:  von  einem  federn- 
den Becken-Gürtel  steigt  eine  beinahe  halbkreisrörmig  gebogene  Feder 
abwärts,  deren  Ende  die  Pelotte  trägt,  welche  durch  einen  elastischen 
Schenkelriemen  mit  dem  vorderen  Theile  des  Gürtels  verbunden  wird. 
Bei  Frauen  lässt  sich  die  Retention  durch  einen  in  die  Vagina  einge- 


IAm  mit*  *B 
i  slüts  inil  senoi  Bi«i«  f^ca  fie  aa  HbiMiiH 

E»i«lliilirtm|w.     DScsrra  k^  Gd^M- 


DBliD  Lralnr  loL  Der  irothotUili  k«te  3  f«alMilii  ■«* 
■■MT  Bod  hallt  tub  bama  lala  t*»  Tiirea»  4a  B<Ttra>dS(ug*9  fcacnki.  1)  In» 
fi*l4  anekle  b«!  tmcm  8j.ttiri»n  Haifcea,  id  itm  er  äbrifna  läeftti  i '  aiii 1 1  tr 
Btrkt  hallt.  lUa  Situucboiit  mm  Dimm  ml  Er  trsunsu  aber  4«  ibnzicH 
BkfciBht  ^  BlaHBh^lt«.  der  hialtr  dtr  Scbooiih^  io  «rticalcr  Bichtaa«  fn^ 
Mafonlitf.  Wihrntd  a  des  Sttia  todii,  knnait  in  kicitnii  Tbcil  ^r  Wa»it  «■ 
bjdatidMtäbalicbc  Bimc  laa  Vontbcio.  Bti  den  btfii^ni  Schnica  A««  l^ihw  ^Mt 
4«M  Blatt  und  niltrrt  au»rr  ttröitr  Flöuigktii  aocb  Pnnndw  liHji^i  M 
Br««J»gBm  itt  OptnIioD  «orde  dn  Dirni  iDrück^bnchl.  Dod  die  Bnlsag  ttfatp 
«haa  fible  ZaFlIte.  f  id>l  fliubl,  dau  n  (ich  hi«  o^thoMdig  om  «io«  BaM  Id 
rlacdii,  iit  i*uchca  Blitt  otid  Hnldarm  lag,  ^haaddi  babeo  inä»e.  Es  wtr*  MA 
aoch  iiiö(licb,  diH  du  HcHcr  beim  Slemtchaill  b»  dicht  «n'f  BaadbMI  (oriBfeMP 
aoi  iieta  jMll  ml  donb  die  WiikuDf  der  BancbprtMt  mil  den  latiickM  b«|Bla 
niriDtdiliDgtD  in  die  H'uade  eingtdrati^  irordra  *lrt.  3)  A.  Caapcr  bat  «M  4» 
liehe   liernie   analuniitch   njchgemiettD.      Du   GaurLIrll   «ar  ftradc   in 
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nar  Netz  gelegen  haben  sollte.  Jedoch  haheo  John  Sims  und  Hightoo  jeder 
cioraal  auch  einen  Fall  von  Hernia  perinealis  in  dem  Baom  zwischen  Mastdarm  and 
Scheide  beobachtet.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  der  Untersuchung  per  taginam 
gestellt. 

Die  Hernia  labialis  posterior  ist  eine  Varietät  der  Hernia 
perinealis;   Bruchsack  und  Brucbsackhals  verhalten  sich  ebenso  wie 
bei  dieser.     Gewöhnlich  erreicht  sie  keine  bedeutende  Grösse,   meist 
nur    die  eines  Taubeneies  und  enthält  eine  DUnndarnischlinge.    Sie 
liegt  im  mittleren  Theile  des  Labium  niajus  und  wendet  sich  von  da 
zur  Seite  der  Vagina  gegen  das  Tuber  ischii,  auf  welchem  Wege  man 
sie  von  der  Vagina  aus  mit  dem  Finger  verfolgen  kann.    Diese  Unter- 
suchung ist  wichtig   für  die  Unterscheidung  von  einer  Hernia  ingui- 
nalis.     Jedoch   ergiebt  sich  die  Diagnose  in   dieser  Beziehung  auch 
schon  mit  Sicherheit  daraus,    dass   der  Leistenring   und    der   obere 
Theil    des    Labium    majus   bei    dieser  Hernie  vollkommen  frei  sind, 
während   beim  Leistenbruch   die  Geschwulst  mindestens  ebenso  sehr 
in    diesen  Theilen  ihren  Sitz  hat.      Zur  Unterscheidung  von  Cysten 
und  Abscessen  der  grossen   Lefzen    bedarf  es   der  Berücksichtigung 
der  allgemeinen  Bruchsymptome.    Die  Reposition  gelingt  leicht,  indem 
man    das   Labium   majus   gleichmässig  comprimirt  und  die  zurück- 
weichenden Eingeweide  mit  den   in  die  Vagina  eingeführten  Fingern 
aufwärts  begleitet.    Die  Retention  kann  durch  ein  gewöhnliches  Bruch- 
band nicht  erreicht  werden,  da  dasselbe  nicht  auf  die  Bruchpforte  zu 
wirken  vermag;    ebenso  wenig  genügt  die  von  A.  Cooper  benutzte 
T  Binde,  unter  welche  er  in  der  Gegend  des  Labium  majus  eine  dicke 
Compresse  legen  liess.    Einige  Sicherheit  kann  nur  durch  Druck  von 
der  Vagina  aus  erreicht  werden.    Man  benutzt  dazu  ein  Pessarium 
(vgl.  Bd.  IV.  Abth.  XXIX.  Gap.  V.),  welches  man  so  einrichten  lässt,  dass 
es    vorzugsweise    gegen  die  Seite  des  Bruches  einen  Druck  ausübt. 
Wäre  der  Bruch  unbeweglich,  so  mUsste  man  sich  mit  einer  partiellen 
Zurückhaltung  durch  eine  T  Binde  begnügen.    Einklemmung  ist  ebenso 
unwahrscheinhch  wie  bei  anderen  Dammbrüchen,    die  Taxis  voraus, 
sichtlich  leicht     A.  Cooper  hat  eine  eingeklemmte  Hernia  labialis 
posterior   nur   einmal    gesehen    und    in   wenigen   Minuten   reponirt. 
Sollte  die  Taxis  nicht  gelingen,  so  hat  die  Einklemmung  voraussicht- 
lich ihren  Sitz  im  Bruchsackhalse,  so  dass  die  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes bei  der  Operation  sich  nicht  würde  umgehen  lassen.    Um  das 
Operationsfeld  sicher  übersehen  zu  können,  müsste  man  stets  mit  der 
Spaltung  des  ganzen  Labium  majus  beginnen. 


Hier  bominrn  wir  in  die  Grenie  iwifchca  Cbirurgl«  und  innaer  Mafl 
dinf«  köABlfn  die  tuneren  EiaklfmniaDgeii  mit  dimBclbcQ  Becbl«,  wie  Sa 
phngroalica,  dem  Gebiite  der  erilerea  mgewiesen  vrerden.  Aber  ea  ist  M 
bracht  tie  il>  .Innere  Kr*akbeiteD*  im  engereii  Smae  des  Wortei  J 
Selten  iiaiin  audi  die  Uiagdote  des  Siliei  und  der  Art  einer  inorres  ■ 
mit  lolclier  ScbnrCe  gestellt  wcrdea,  daes  die  Eröffuung  der  BaacbbÖtile  ioi 
die  ElDtleiiiinilDg  mit  dem  Finger  oder  dem  Mester  tu  hnbea,  gerechtirrlifl 
Soll  eine  lulche  Laparotomie  «Irklich  häirreieh  leio,  go  moM  sie  sn«|eliil 
beior  facnige  EatiSoduDg  licb  eoicieteit  hat.  Aber  gerade  bei  ioaeren  Etat 
enticbliessea  »ich  Aril  und  Piiieol  nicbl  leicht  ao  (rüb  lu  einer  an  litt 
filirlicben  Openilon.  Ceberdlei  kann  ei  turkamniFn,  da»  man  nach  Erä 
Biiuchhüble  die  tioLlemmung  dach  nicht  zu  beieillgen  •ennug.  Für  eolche  fti 
Ulan  turgescblagen,  die  Zi-il  nicht  mit  Sueben  in  •erilereu,  iiondcm  eine  d 
gefulllen  (alsn  über  der  ElnklenimQogsitelle  liefiendeo)  DirmicliliQgen  i' 
in  der  (ÜbiigeDt  genau  zu  acliii eilenden)  D«uch  wanden  zu  beFeetigea  i 
zu  öffnen,  wodurch  dem  Usrminhilte  der  Weg  gebahnt,  freilich  aber  J 
Ann*  prieternataraiis  (in  dieaeni  falle  wirklich  auch  artilieal U>q 
Hin  terticbtel  auf  loidie  Weiie,  ilalt  der   Laparolomie   eine    LsfH 


Drlltea  Cnpllrl. 

Von  den  Verschiedenheiten    der  Brüche,    \(relcb 
die  Einlagerung  einzelner  Eingeweide  bedingt  ^ 


llri  der  DantelluDg  der  allgemeinen  Verblllnltie  der  Drüche  ciad  M 
Annahme  auigegonecD,  daaa  der  Brnchlnbnlt  Darm  (namentlich  eine  DG 
ichlinfc)  oder  Netz  sei.  Jrduch  nurde  bereits  bemerlit,  diu  faii  all 
Bsiirbeinge weide  gleichfalli  In  Brilrhcn  larknmmen  können,  und  hei  irr  d 
gaslrlca  haben  wir  herea»  auf  die  Elnlascrung  dei  Kagena  In  einen  «ah 
niber  eiofiehen  müisen.     Besonder«  lu  edsulern  lind  hier  nocb  die   mIim 
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man  gewöhnlich  sagt,  eine  vollständige  DarmschHnge  im  Bruch  liege, 
—  unzweifelhaft  der  häufigste  Fall.  —  Aber  es  kann  auch  nur  ein 
Theil  des  D^'^^wnifanges,  nur  eine  Dariuwand,  durch  eine  Bruch- 
pforte hervortreten;  solche  Brüche  werden  als  Darmwandbrüche 
beschrieben.  Ohne  genaue  Untersuchung  kann  man  zu  der  Annahme 
eines  solchen  Bruches  verleitet  werden,  wenn  auch  eine  vollständige 
Darmschlinge  sammt  ihrem  Mesenterium  durch  eine  enge  Bruchpforte 
herausgetreten  ist.  Das  eingezwängte  Darmstück  sieht  nämlich  cylin- 
drisch  oder  halbkugelig  aus,  und  von  dem  Mesenterium  ist,  da  die 
Mesenteinalseilen  des  Darmes  genau  gegen  einander  gepresst  sind, 
gar  nichts  zu  sehen.  Aber  es  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen 
genaue  anatomische  Untersuchung  ergeben  hat,  dass  wirklich  nur  ein 
Theil  des  Darmumfanges  im  Bruche  lag. 

Wenn  ein  Darmwandbruch  längere  Zeit  bestanden  hat,  so  büsst 
die  Muskelhaut  des  ausgestülpten  Darmstückes  ihren  Tonus  allmälig 
ein  und  verfällt  endlich,  wie  jeder  andauernd  ruhende  Muskel  der 
fettigen  Degeneration.  Dies  mag  leichter  bei  alten  schlaffen,  als  bei 
jungen  kräftigen  Subjecten  geschehen.  Bleibt  das  ausgestülpte  Danu- 
stück  in  der  Bruchpforte  liegen,  so  wird  es  mit  steigender  Erschlaf- 
fung der  Muskelhaut  immer  weiter  ausgedehnt,  und  der  Bruch  wird 
somit  immer  grösser.  Geht  das  Danustück  auch  schliesslich  aus  der 
Hernie  zurück,  so  kann  die  Ausstülpung  am  Darm  doch  bleiben  und 
ein  sogenanntes  falsches  Divertikel  darstellen. 

Die  Beschwerden  sind  bei  einem  Dannwandbruch  geringer, 
als  bei  einem  gewöhnlichen  Darmbruch;  denn  die  Continuität  des 
Darmrohres  wird,  selbst  bei  vollständiger  Einklemmung,  nicht  ganz 
unterbrochen.  Jedenfalls  bedingt  aber  auch  der  kleinste  Darmwand- 
bnich  eine  Verengerung  des  Darnirohres  und  eine  Behinderung  der 
Fortbewegung  seines  Inhaltes.  Dazu  gesellen  sich  alsbald  Entzün- 
dungs-Ei'scheinungen,  die  den  Bruch  unbeweglich  machen  und  häutig 
zur  Einklemmung  führen. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  geringen  Grösse  des  Bruches 
schwierig.  Wahrscheinlich  kommt  Einlagerung  einer  Darmwand  nur 
vor  in  Hernia  femoralis,  umbilicalis,  epigastrica  und  obturatoria. 

Wird  ein  eingeklemmter  Darmwandbruch  brandig,  so  entwickelt 
sich  niemals  ein  Anus  praeternaturalis,  sondern  immer  nur  eine  K  o  t  h- 
fistel,  deren  Heilung,  namentlich  im  Bereiche  des  Dünndarms,  vor- 
aussichthch  bald  erfolgt.  Reinesweges  darf  der  Arzt  deshalb  bei  der 
Einklemmung  eines  Darmwandbruches  operative  Hülfe  für  weniger 
dringlich  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Lebensgefahr 
dabei  ebenso  gross  ist,  als  bei  der  Einklemmung  einer  ganzen  Darm- 
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auch  in  Brüchen  auf  der  linken  Seite  vorkommen,  wie  dies  bereits 
Sandifort  beobachtet  hat. 

Wenn  der  Blinddarm  mit  einem  sehr  langen  Mesenterium  (Meso- 
eoecum)  versehen  ist  und  ausserdem  auch  ein  Theil  des  Colon  ascen- 
dens,  durch  welches  er  sonst  in  seiner  Lage  festgehalten  werden 
würde,  ein  Mesocolon  besitzt,  so  kann  er,  ganz  in  derselben  Weise 
wie  eine  Dünndarmschlin^e,  in  einen  Bruchsack  eintreten 
—  Hernia  coecalis  simplex.  Die  Bruchpforte  muss  in  einem 
solchen  Falle  ziemlich  weit  sein. 

Wenn  dagegen  das  Mesococcum  kurz  ist,  und  dein  Colon  ascen- 
dens  ein  Mesocolon  ganz  oder  fast  ganz  fehlt,  so  kann  der  Blinddarm 
nur  unter  gleichzeitiger  Verschiebung  des  den  aufsteigenden  Dickdarm 
befestigenden  Theiles  des  Peritoneum  parietale  in  einen  Bruch  ein- 
treten —  Hernia  colo-coecalis.  Die  genannten  Theile  des  Darm- 
canales  rücken  dann  sammt  dem  sie  umschliessenden  Abschnitte  des 
Bauchfelles  als  ein  Ganzes  abwärts.  Ihre  relative  Lage  zu  einander 
und  zum  Bauchfell  (d.  h.  nun  zum  Bruchsack)  bleibt  ganz  dieselbe. 
Wenn  man  den  Bruchsack  öffnet,  so  findet  man  darin  den  vom  Bo- 
den desselben  hutföiTuig  emporragenden  Blinddarm,  weiterhin  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Umfang  (die  sogenannte  vordere  Wand) 
des  Dickdarms  und  ausserdem,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Blinddanne,  noch  Dünndarm -Schlingen.  Oeffnet  man  eine  solche 
Bruchgeschwulst  von  derjenigen  Seite,  an  welcher  die  hintere  Wand 
des  Colon  ascendens  liegt  —  und  dies  braucht,  da  bei  der  Verschie- 
bung auch  leicht  eine  Drehung  des  ganzen  Bruchinhaltes  stattgefunden 
haben  kann,  nicht  immer  gerade  die  hintere  Seite  der  Bruchgeschwulst 
zu  sein  — ,  so  gelangt  man  nicht  in  den  Bruchsack,  sondern  auf  das 
die  hintere  Wand  des  Colon  überziehende  Bindegewebe  und,  wenn 
man  tiefer  einschneidet,  in  die  Höhle  des  Dickdarms,  ohne  den  Bruch- 
sack geöffnet  zu  haben,  gerade  so,  wie  dies  auch  bei  normaler  Lage 
der  Theile  durch  eine  zufällige  Verletzung  geschehen  kann  (vgL  pag.661). 
Die  des  Bauchfellüberzuges  entbehrende  hintere  Wand  des  Colon 
ascendens  wird  sehr  bald,  wahrscheinlich  schon  während  die  Ver- 
schiebung vor  sich  geht,  unbeweglich.  Sowie  sie  in  der  Fossa  iliaca 
durch  Bindegewebe  befestigt  war,  so  wird  sie  auch,  nach  Veränderung 
des  Ortes,  im  Hodensack  oder  in  der  Schenkellücke  wieder  angelöthet. 
Da  aber  der  Blinddarm  mit  dem  Colon  ascendens  in  seinem  ganzen 
Umfange  zusammenhängt,  so  kann  er  unter  diesen  Verhältnissen  auch 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  gehöriger  Richtung  reponirt 
werden.  Entleert  man  nämlich  auch  den  Bruchsack  von  den  Dünn- 
darm-Schlingen,  welche  dem  Blinddarm  gefolgt  sind,  so  kann  man 
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den  letzteren  doch  immer  nur  mit  der  Spitze  (dem  blinden  Ende) 
voraus  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Seine  Basis  lässt  sich  nicht 
vei-schieben,  wenn  das  Colon  ascendcns  festsitzt.  Eine  solche  Repo- 
sition würde  aber  nur  schädlich  sein,  da  sie  eine  Umknickung  des 
Blinddarmes  oder  des  Anfangsstückes  des  Dickdarmes  erforderUch 
machen  und  somit  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  stören  müsste. 
Man  kann  daher  nur  die  mit  dem  Blinddarm  zugleich  hervorgetretenen 
Dünndarm-Schiingen  reponiren  und  diese,  so  gut  es  geht,  durch  eine 
ausgehöhlte  Pelotte,  welche  auf  den  Blind-  und  Dickdarm,  soweit  sie 
im  Bruche  liegen,  nicht  drücken  darf,  zurückhalten. 

Die  anatomischen  Verbältnisse  dieser  Art  der  Blinddannbniche  sind  namenilidi 
fOQ  Scarpa  in  seinem  grossen  Werke  über  die  BrQche  (Deutsch  Ton  Seiler^ 
Halle  1813,  pag.  164  o.  f.)  aufgekiSrt  worden.  Jedoch  betrachtet  er  den  Fall,  wo 
hios  der  Blinddarm  mit  seiner  Spitze  voraus,  ohne  bedeutende  Verschiebung  des  Peri- 
toneum parietale,  vorliegt,  als  das  erste  Stadium,  diejenigen  Hernien  aber,  in  denen 
sich  zugleich  auch  das  Anfangsstuck  des  Colon  oder  ausser  diesem  aacb  noch  eio 
Theil  des  Dünndarmes  vorfindet,  als  weitere  Entwickelungsstufen. 

So  leicht  sich  diese  anatomischen  Verhältnisse  auffassen  und 
therapeutisch  verweilhen  lassen,  so  schwer  möchte  es  sein,  die  Dia- 
gnose ohne  vorherige  Blosslegung  bestimmt  zu  stellen.  Wir  berück- 
sichtigen hier  natürlich  nur  die  Unterscheidung  des  Blinddarmbruches 
von  anderen  Hernien.  Eine  Hernia  mobilis,  welche  nur  den  Blind- 
darm enthält,  geht  bei  leichtem  Druck  plötzlich  ohne  Gurren,  viel- 
mehr mit  einem  gluckenden  Geräusche  zurück.  Dieselbe  könnte  mit 
einem  Blasenbruch  verwechselt  werden  (siehe  unten).  Die  Pen-ussion 
und  das  Restehen  oder  Fehlen  der  auf  die  Blase  bezüglichen  Stö- 
rungen geben  die  Kntscheidung.  Der  Biinddarnibruch  mit  j^Meich- 
zeiiiger  Verschiebung  des  Colon  ascendens  zeichnet  sich 
durch  seine  Grösse  aus.  Darnigeräusehe  und  der  characlerislische 
Percussionsschall  lassen  ihn  von  einem  Netzbruch  unterscheiden;  je- 
doch kann  auch  Netz  zn^'leieh  im  Bruehsack  liegen,  und  hierdurch 
sowohl  als  durch  die  Füllung  des  Blind-  und  Dickdarmes  mit  festeren 
Massen  kann  der  Percussionsschall  leer  (malt)  werden.  Auch  nach 
der  sorgialligsten  Ueposilion  einer  solchen  Hernie  bleibt  eine  ansehn- 
liche Geschwulst  mit  den  Gliaracteren  eines  Darmbruches  zurück, 
welche  sich  längere  Zeit  nach  dem  Fssen  stärker  fdllt. 

Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  Blinddarmbruche> 
können,  abgesehen  von  den  aligemeinen  ätiologischen  Verhältnissei». 
der  Brüche,  durch  die  Localiläl  bedingt  sein.  Das  Coecuiu  licj:: 
namentlich  der  Inguinal-Bruehpt'orle  sehr  nahe  und  wird  ihr  bei  be- 
deutender Anfüllung  noch  mehr  genähert.  Fine  solche  Füllung  aber 
Jiiuss  um  so  Ve\d\leY  eine  Verschiebung  bewirken  können,    als  nicbt 
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blos  das  Gewicht  des  gefüllten  Blinddarms  selbst,  sondern  auch  die 
Druckhöhe  der  gleichfalls  gefüllten  Säule  des  Colon  ascendens  in  Be- 
tracht kommt  In  manchen  Fällen  mag  die  Coecalhemie  erst  die 
Folge  eines  länger  bestehenden  Dünndarnibruches  sein,  indem  das 
unterste  Stück  des  llium  zuletzt  den  Blinddarm  nach  sich  zieht.  End- 
lich giebt  es  auch  angebome  BlinddarmbrUche,  die,  nach  Scarpa, 
daraus  sich  erklären,  dass  der  Hoden  bei  seinem  Descensus  den  zu- 
fällig mit  ihm  verwachsenen  Blinddarm  mit  sich  hinabgezogen  hat 
Natürlich  kann  es  sich  in  solchen  Fällen  nur  um  Inguinal -Hernien 
handeln. 

Einklemmung  ist  bei  Goecalbrüchen,  wie  bei  grossen  Hernien 
überhaupt,  sehr  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Incarceratio  ster- 
coralis.  Die  Bruchpforte  ist  bei  der  einen,  wie  bei  der  anderen  Art 
dieser  Brüche  weit,  wenn  nicht  etwa  blos  ein  kleiner  Zipfel  des  Blind- 
darms hervorgestülpt  ist.  In  solchen  seltenen  Fällen  hat  man  dann 
auch  Gangrän  des  Blinddarms  in  Folge  der  Einklemmung  beobachtet 
Geht  der  Kranke  dabei  nicht'  zu  Grunde,  so  bleibt  eine  Kothfistcl 
zurück,  welche  ohne  Kunsthülfe  nicht  heilt  Da  nämlich  der  Blind- 
darm fast  ganz  unbeweglich  liegt,  so  fallen  hier  alle,  die  Heilung  der 
gewöhnlichen  Darmfisteln  begünstigenden  Momente  ganz  fort 

Bei  Erwägung  der  anatomischen  Verhältnisse  muss  man  die  Taxis 
des  Blinddarmes,  wenn  er  allein  in  einem  Bruche  liegt,  für  leicht 
halten;  auch  die  Operation  würde,  wenn  sie  erforderlich  werden  sollte, 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbieten.  Wenn  dagegen  Ver- 
schiebung des  Colon  ascendens  sammt  dem  Blinddarme 
besteht,  so  wird  ein  solcher  Bruch,  bevor  Einklcmmungs-Erscheinun- 
gen  auftreten,  jedenfalls  schon  lange  unbeweglich  gewesen  sein.  Von 
der  Taxis  ist  daher  gar  nichts  zu  erwarten.  Die  Operation  aber  wird 
man,  wie  bei  allen  grossen  Brüchen,  gern  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes  auszuführen  suchen  *).  Spaltet  man  den  Bruchsack, 
so  geräth  man,  da  der  Blind-  und  Dickdarm  nachher  doch  nicht 
zurückgebracht  werden  können,  in  die  üble  Lage,  diese  für  längere 
Zeit  unvollständig  bedeckt  und  jedenfalls  dem  Einflüsse  der  äusseren 
Luft  länger  als  erwünscht  ausgesetzt  lassen  zu  müssen.  Man  würde 
nach  der  Operation  in  einem  solchen  Falle  die  Wunde  sehr  sorgfältig 
und   nöthigenfails  mit  Hülfe  der  Naht  zu  schliessen  haben,    da  die 

I)  Man  tbut  gewiss  got,  bei  jedpm  grossen,  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Scrotal- 
broch,  zumal  wenn  er  schon  seit  einiger  Zeit  anbeweglich  ist,  sowie  auch  bei 
jedem  unbeweglichen  Femoralbruch  die  Operation  mit  aller  der  Vorsicht  zu  unter- 
nehmen, als  wSre  man  fibeneogt,  dass  der  Blinddarm  nebst  dem  Anfangs, 
stuck  des  Colon  darin  liege.  —  Vgl.  auch  pag.  810. 
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Mlicr  (!)afi.  S12)  aiitHidcutulcn  Gefahren  der  Nah l  nach  einer  solchen 
Bnichoiicration  Jedenfalls  geringer  sind,  als  diejcnipen  eines  fortdsuern- 
dcn  Blossliegens  der  DamtslUcke.  Die  Operation  hat  aber  dadurch 
noch  besondere  Gefahren  und  Schwierigkeiten,  dass,  selbst  wenn  man 
darauf  gefasst  wBre,  einen  Colo-Coeeal-Bruch  zu  finden,  doch  die 
Stelle,  an  welcher  das  Colon  des  Bauchfellüberruges  entbehrt,  zufallig 
bei  der  Inci.sion  /getroffen  werden  könnte.  Der  ganze  Eingeweide- 
eomplex,  welcher  den  Bruchinhalt  bildet,  kann  sich  nSmlich  bei  der 
Verschiebung  nach  Tnten  zugleich  in  der  Weise  gedreht  habui,  dass 
die  hintere  Wand  des  Colon  aseendens  schliesslich  nach  Aussen  oder 
nach  Vom  sieht.  Man  muss  also  schon  die  ersten  Schnitte  sehr  vor- 
sichtig, injrncr  mit  Erhebung  einer  Itaiitfalte,  weiterhin  zwischen  zwei 
die  Bindegewebs -Schichten  erhebenden  Pincelleii  u.  s.  f.  ausfuhren 
und  immer  wieder  sorgfältig  mit  Finger  und  Ange  untersuchen,  um 
den  ToraussicMlich  mit  Bruchwasser  gelUlltcn  Bruchsack  zu  treffen. 

Die  Beposition  des  Blinddarmes  und  des  Colon  ascendens  ist 
wich  narh  Hebung  der  Einklemmung  'nicht  bloss  wegen  der  Adbä- 
Rionen  unmfiglich,  durch  welche  die  Bückcnseite  des  letzteren  befestigt 
ist,  denn  diese  Messen  sich  IQsen,  sondern  wegen  der  Verschiebung, 
die  (las  ganze  Colon  ascendens  bei  der  Bildung  eines  solchen  Bnidies 
erlitten  haben  muss.  Den  Theil  des  Dickdarmes  aber,  welcher  in  der 
Bauchhtltile  zn  rück  geblieben  ist,  wieder  in  seine  normale  Lage  zu 
bringen,  ist  ganz  unmöglich.  Man  würde  daher,  wenn  man  das  vor- 
gelagerte Stück  des  Colon  ablöste  und  zurückschöbe,  dicht  hinter  der 
Bruchpforte  nothwendig  demselben  eine  solche  Knickung  ertheilen, 
dass  seine  Durchgängigkeit  im  höchsten  Grade  gestDrl  werden  mUsste. 
Dagegen  ist  eine  ailmSlige  Zurückziehung  des  vorliegenden  DarmsiUckes 
-  nicht  fUr  unmöglich  zu  erachten. 

[d  derxIbsD  Wciie  nie  daa  Coecum  kino  auch  die  Pleiari  ligmoide*  bald 
alleio,  bald  unttr  Vencbiebung  in  übrigen  Colao  dticeodcni  in  ciDtn  Bnicb  eintretro. 
Fillt  der  Art  tind  it«!  iFlteiier  aU  BltnddarmbrQche;  lie  werden  in  der  Regel  liok» 
und  nur  hti  betracbl  lieber  Ltngii  dei  Mesocolnn,  ad«r  bFi  aboomer  Lage  recfali  Tor- 
kommen  können.  —  Btailil  das  Colon  tranoertum  ein  »rtr  laogei  HauMolui, 
■0  kann  »  nicbt  bloa  in  Brücbe  dei  Oberbaucbgegead,  »ondera  auch  in  Leisleo-  and 
Scbeofcelbrücbe  eiadriogea. 

III.    Wirmfortsatzbracti,  Henia  procesatu  Tensifonnis. 

Bei  Vorlagerung  des  Blinddannes  befindet  sich  fast  immer  auch 
der  Wurmfortsatz  im  Bruche.  Seine  Anwesenheit  wird  sogar  als 
cliaracteristisch  für  BlinddarmbrUche  hervorgehoben.  Beim  Golo-Coecal- 
Brueh  kann  er  niemals  fehlen.     Vgl.  pag.  927  u.  f. 
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Höchst  selten  liegt  der  Wurmfortsatz  allein  in  einem  Bruche. 
Fälle  der  Art  können  grosse  Schwierigkeilen  bei  der  Diagnose  bereiten. 
Die  Entscheidung,  ob  das  vorliegende  Darmstück  der  Wurmfortsatz 
oder  ein  zufälliger  Darmanhang  sei,  kann  selbst  nach  erfolgter  Bloss- 
legung  unmöglich  bleiben. 

Caharet  (Jouro.  des  connaisü.  m^dico-rbirurg.,  Paris,  18i2)  giebt  an,  er  babe 
io  eioer  eingekiemmteD  rechten  Scheokelbrroie,  welche  die  Grösse  eines  Hubnereies 
hatte,  bei  der  Operation  nur  den  Wurmfortsatz  gefunden.  Dieser  soll  8  Centtm.  lang, 
an  Gestalt  einem  Stück  Dünndarm  ähnlich  und  am  Ende  zugespitzt  gewesen  sein,. — 
was  alles  mindestens  ebenso  gut  auf  einen  Darroanbang  als  auf  den  Wurmfortsatz 
passt.  Ein  Brncbsack  fand  sieb  nicht,  was  schwer  zu  begreifen  ist.  Die  Reposition 
gelang  nach  Erweiterung  der  ßruchpforte  leicht,  ond  der  Kranke  wurde  hergestellt.  — 
Taramelli  berichtet  in  den  Äonali  universali  di  medicina,  September  1835,  dass  er 
bei  einer  alten  Frau  einen  rechten  Leistenbruch  mit  glücklichem  Erfolge  operirt  habe, 
io  welchem  sich  ausschliesslich  der  Wurmfortsatz  vorfand.  —  Zuverlässig  sind  die  von 
Merlin g  in  seiner  Inauguraldissertation  Jleidelberg  1836)  beschriebenen  zwei  Fallp. 
In  dem  einen  wurde  die  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  in  dem  ande- 
ren war  der  Bruch  so  klein,  dass  man  ihn  gar  nicht  erkannte;  liei  der  Seclion  aber 
fand  sich  iui  Leislencanale  der  eingeklemmte  Wurmfortsatz.  —  Die  genaueste  ana- 
tomische Beschreibung  einer  Hernia  processus  vermiformis  verdanken 
wir  Luschka  (Vircbow's  Archiv.  Bd.  VL  pag.  409).  Er  fand  in  einer  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  rechter  Seits  liegenden  Geschwulst,  welche  einer  vergrösserten 
und  erweichten  Lymphdrüse  glich,  nur  den  Wurmfortsatz,  welcher  an  semem  Coecal- 
Ende  verengt  und  um  seine  Achse  gedreht,  in  der  .Mitte  blasig  aufgetrieben,  gegen  das 
freie  Ende  hin  aber  abgeplattet  war.  Das  Mesenteriolum  war  nach  Aussen  gerichtet, 
verkürzt  und  verdreht  und  der  ganze  Wurmfortsatz  zu  einem  Pakete  zusammengelegt. 
Der  Brncbsack  war  deutlich.     Es  war  eine  Hernia  cruralis  interna. 

Die  EntStebnog  eines  Bruches,  welcher  ausschliesslich  den  Wurm- 
fortsatz eiithäit,  1S.SSI  sich  nur  höchst  gezwutigen  erkläi-en,  wenn  man 
von  der  .Aimahmc  ausgehen  will,  dass  der  Bruchsack  vor  dem  durch 
die  Bauchpresse  hervorgedrängten  Eingeweide  her  hinausgeti*ieben 
werde.  Es  ist  gar  nicht  einzu.sehen,  wie  dies  Seitens  des  peitschen- 
förmig  flottirenden  Processus  venniformis  geschehen  sollte.  Wahr- 
scheinlich entstehen  diese  Brüche  in  der  Art,  dass  der  Bruchsack 
selbstständig  sich  bildet  und  vielmehr  das  Eingeweide  hinler  sich  her- 
zieht, als  von  diesem  hervorgetrieben  wird  (vgl.  pag.  721).  Vielleicht 
bestand  in  solchen  Fällen  eine  angeborne  oder  erworbene  Verwach- 
sung der  Spitze  des  W'urmfortsatzes  mit  dem  Peritoneum  parietale, 
so  dass  jener  folgen  musste,  wenn  dieses  hervorgezogen  wurde.  Nach 
Art  anderer  Adhäsionen  könnte  diese  Verwachsung  sich  später  wieder 
gelöst  haben  und  daher  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des 
Bruches  nicht  mehr  nachzuweisen  sein. 
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IT.    BlaEenbruvh,  Hernia  resicalis,  Cjstocele. 

Anntomische  Vcrllältulsse.  Die^anxe  Hanibtase  kanu  niemals 
in  einem  Bruchi>  ticgeo,  sondern  nur  ein  ausgestülpter  Tlieil  derselben. 
Bin  solcher  kann  in  einer  llernia  inguinalis,  femoralis,  obturaloria, 
iVhiadica,  periiicalis,  vaginalis  torkomnieu.  Der  offen  gebliebene 
Uraclius  kann  bis  in  eine  Nabelhernie  hiiieinreichen. 

In  Belrclf  der  Bruchsack-Bildung  verhalten  sich  Blasen- 
brUehe  deji  Verschiebungen  des  Colon  ascendens  (Tgl.  pag.  92S)  ähn- 
lich. In  den  Canalis  obturaloHus,  in  die  ScbenkellUcke,  selbst  in 
den  Leisteiicanal  kann  sich  bd  sehr  stark  ausgedehnter  Blase  ein 
Thcil  ihrer  vorderen  (vom  Dnuchfell  nicht  bekleideten)  Wand  ein- 
drlingen,  ohne  ein  Stück  des  Bauchfells  mit  berauszuziüfaeii.  Erreicht 
aber  der  Blasenbiuch  eine  bedeutendere  Grösse,  so  muss  eine  ,\us- 
sllllpung  des  Bauchfells  nachfolgen,  die  dann  für  andere  Eingeweide, 
namentlich  Darms  cht  in  gen,  zum  Bruchsack  wird.  Auf  den  ersten 
Blick  sollte  man  meinen,  diusei' Bruchsack  müsse  hinter  der  Blase 
liegen.  FUr  eine  llernia  obturatoria  möchte  dies  auch  richtig  sein, 
jedoch  fehlt  bis  jetzt  der  anatomische  Nachweis,  Beim  Schenkelbruch, 
in  welchen  die  Blase  buchst  selten  eintritt  (für  den  wir  daher  auch 
noch  einer  anatomischen  Untersuchung  entbehi-en),  sind  die  Verhäll- 
nisse  voraussichtlich  wie  beim  Leistenbruch.  Hier  aber  findet  sich 
der  Bruchsack  mit  den  in  ihm  liegenden  Eingewciden  vor  der 
Blase.  Die  vordere  Wand  der  Blase  wird  nämlich  beim  Einlriti  in 
die  Brucbprorte,  da  sie  sich  über  den  horizonulen  Ast  des  Schooss- 
beines  oder  das  Fallopische  Band  hinilberschlagen  muss,  alsbald 
zur  unteren  und  bei  weitcrem  Hervortreten  zur  hinteren  Wand  des 
ausgestülpten  Theiles.  Selbst  bei  grossei'  Dehnbarkeit  kann  die  Blase 
doch  nicht  so  weil  hervorgestülpt  werden,  als  das  ihrer  hinteren 
(jelEt  oberen  oder  vorderen)  Wand  adhärirende  Bauchrell,  dessen 
Ausstülpung  nicht  blos  durch  weitere  Dehnung,  sondern  auch  durch 
Herbeiziehuug  des  Peritoneum  patietaie  (vgl.  712),  vergrösserl  wird. 
—  Der  Blaseubruch  kann  auch  secundür  entstehen,  indem  ein  in 
der  Nähe  der  Blase  hervorgestulpter  (vorher  schon  mit  anderen  Ein- 
gewciden gefüllter)  Bruchsack  zu  seiner  weiteren  Vergrösscrung  atl- 
mSlig  auch  den  die  Blase  überziehenden  Thcil  des  Bauchfells  ver- 
wendet. Dieser  haftet  zu  fest  an  der  Blase,  um  ohne  Dislocation 
derselben  jenem  Zuge  folg^  zu  können.  So  wird  dann  nicht  blos 
der  Peritoneal  Überzug,  sondern  das  ganze  Organ  verschoben.  Hier- 
bei liegt  die  Blase  gleichfalls  hinter  dem  Bruchsack. 

Diese  beidrn  Enuicbu  agswclsen  der  DlaxotirSche ,  aonie  das  anMomiMke 
Vrrbilieo  deticlbtn  eiad  bereite  von  Verdier  (Hem.  äe  l'Acad.  de  cbtrnrg.  Ton  II. 
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pag.  8)  beschrieben  ood  von  A.  C  o  o  p  e  r  bestitigt  worden.    Die  üntersocboogeo  feider 
beziehen  sich  nur  auf  Leistenbruche. 

Aeliologie  Abgesehen  von  den  ätiologischen  VcrhSltnissen  der 
Brüche  im  Allgemeinen,  ist  für  die  Entstehung  eines  Blasenbruches 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Blase  selbst  vorauszusetzen:  sie 
muss  entweder  bereits  Divertikel  besitzen  (vgl.  Bd.  IV.)  oder  doch 
weit  und  schlaff  sein.  Daher  muss  man  die  Gewohnheit  den  Harn 
lange  zurückzuhalten,  die  Rententio  urinae  bei  Stricturen  der  Harn- 
röhre und  bei  Prostata-Geschwülsten,  die  dauernde  Erweiterung  der 
Blase  (vgl.  Bd.  IV.),  endlich  auch  die  stärkere  Audehnung  ihrer 
Seitentheile  während  der  Schwangerschaft  als  Prädispositionen  zu 
Blasenbrüchen  betrachten. 

SjFmplome.  Der  Blasenbruch  bildet  eine  weiche  fluctuirende 
Geschwulst,  deren  Gestalt,  je  nach  Lage  und  Weite  der  Bruchpforte 
verschieden  ist,  und  deren  Grösse  wesentlich  von  der  Zeit  abhängt, 
während  welcher  der  Kranke  den  Harn  zurückhält.  Man  kann,  wenn 
auch  Verwachsungen  das  Zurückgehen  des  ausgestülpten  Blasentheiles 
unmöglich  machen,  doch  den  Harn  aus  dem  vorliegenden  in  den 
innerhalb  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theil  der  Harnblase  zu- 
rückpressen. Dadurch  wird  Drang  zum  Harnlassen  erregt;  der  nach 
einer  solchen  Manipulation  entleerte  Uinn  ist  trübe  und  bildet  beim 
Erkalten  einen  starken  Bodensatz.  Der  in  dem  Bruchdivertikel  an- 
gesammelte Harn,  verweilt  nämlich  lange  Zeit  darin ,  wenn  er  nicht 
mechanisch  in  der  eben  beschriebenen  Weise  entleert  wird,  da  die 
Muskeln  der  ausgestülpten  Blasenwand,  durch  die  Dehnung  und  Lage- 
veränderung in  ihrer  Thätigkeit  behindert,  alsbald  erschlaffen  und 
fettig  entarten.  Der  Harn  erleidet  während  seines  längeren  Aufent- 
haltes in  diesem  Divertikel  eine  chemische  Zersetzung  und  reizt  dem- 
nach den  Schleimhautüberzug  desselben,  wodurch  eine  stärkere  Epi- 
thelialabstossung  (Katarrh)  erzeugt  wird,  welche  wiederum  die 
schnellere  Zersetzung  des  Harns  begünstigt,  l^eberdies  wird  diese 
Schleimabsondenmg  auch  durch  die  Dislocation  allein,  wegen  der 
damit  verbundenen  Zerrung,  gesteigert.  Hieraus  erklärt  sich,  dass 
bei  längerem  Bestehen  in  dem  ausgestülpten  Theilc  der  Blase  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Concretionen  entstehen  können  (vgl.  Bd.  IV.). 
Nach  Entleenmg  des  vorliegenden  Blasenstückes  fühlt  man  in  der, 
alsdann  ungemein  verkleinerten  Geschwulst  die  verdickten  Blasenwände, 
die  man  unter  den  Fingern  hin-  und  heiTollcn,  d.  h.  gegen  einander 
verschieben  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  könnte  man  die  Anfüllung 
der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  als  diagnostisches  Hülfsmittel  be- 
nutzen.    Besteht  der  Bruch  noch  nicht  lange,  so  lässt  sich  die  Blase 
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nicht  blos  äuvvh  Druck  rcponireii,  sondern  geht  zuweilen  bei  stärke- 
rer Aiinilluiif;  tun  üclbsL  zurück.  Späterhin  ist  dies  unmUelicb,  weil 
(iic  Wand  des  im  Bruch  liegenden  Theiles  der  Blase  so  stark  ver- 
dickt wird,  dass  sie  die  ßruebprorte  nicht  mehr  passiren  kann  und 
tltierdies  mit  dem  [luiTant^e  der  letzteren  und  den  Übrigen  umliegen- 
den Theilen  innig  verwachst.  Die  Blase  erhalt  dann  die  Gestalt  eines 
Quersackes,  dessen  enges  Mitleistüek  in  der  Bruchpforte  liegt.  — 
Blasenbrilche  machen  last  immer  namentlich  aber  nach  längerem  Be- 
stehen, bedeutende  Beschwerden.  Selten  fehlen  Sehmerzeu  in  der 
Leudengi'gend,  am  Damm  und  in  der  Harnrühre,  die  sich  währeud 
des  ürintrens  heftig  .ttei^-ern.  Von  Zeit  zu  Zeit  IriU  Harnverhaltung 
ein,  und  mancher  Kranke  iiiuss,  um  den  Harn  zu  entleeren,  die 
ßnichgeschwulst  mit  den  Uündcii  zusammendrucken. 

Coinplicatioueil.  Oanz  gewöhnlich  liegt  mit  der  Blase  zugleich 
ein  Darmuonvohit  Im  Bruch,  an  welchem  die  bei  den  DarnibrUcheii 
bereits  emühnlen  VerÜndernngcn  und  Complicationen  lorkommea 
kttnncn.  Die  gleichzeiti^je  Vorlaj^erung  des  Darmes  kann  schon  u 
sich  als  Gomplieation  des  Blasenbruches  betrachtet  werden. 

Ferner  können  Coneretionen,  sogen.  Sleine,  in  dem  abgesaek- 
lün  Tbeile  vorkommen.  Solche  lassen  sich  in  der  Hegel,  nachdem 
die  Flüssigkeit  entleeit  ist,  leicht  mit  den  l-'ingcru  erkennen.  Jedoch 
künneii  .sie,  wenn  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  nicht  vollstflndig 
gclinnt,  oder  die  Wandungen  der  Blase  sehr  stark  verdickt  sind, 
seihst  in  oberdächlieh  gelegenen  Bru eh gesch Wülsten  unentdeckt  bleiben. 

VerJier  erzahll  I.e.  t'meo  Fall,  In  nckhem  Dumiaicu  Saia  ita  in  i\aa 
Cjsloeele  scrolalis  gelpgFaFa  Stein  crsl  bei  der  Section  entdeckle. —  Polt  i(r- 
kannte  aognr  twe  C;«(acele  ioguinatis,  in  welcher  lich  t'ia  grosser  Stein  beranil, 
gSnilirh.  legle  die  Oncliuulst  bloss,  Irermte  lie  lom  Hoden  and  mm  Saaienstnog 
nnd  scbnitt  sie  on  ibrem  Stiel  ab.  Em  jetzt  worden  die  Vertaslinlsse  klir. 
Der  HiTo  Doia  noch  11  Tage  laog  durch  die  Wund«  *iia,  dann  aber  leroarbte  die» 
Tollslsndig  aod  ubae  üble  ZutHlle! 

Die  Anwesenheit  eines  Blasensleines  in  der  Hernie  kann, 
indem  die.ser  die  in  der  Bruchpforte  liegende  Communicationsöffnuug 
versperrt,  zur  Einklemmung  Veranlassung  geben.  Die  Entleerung' 
des  im  ausgestülpten  Theile  der  Blase  belindlichen  Haines  wird  da- 
dutxh  iinmijglich.  Derselbe  zersetzt  sich  schnell  und  ttlhrt  zu  einer 
heftigen  acuten  Cyslitis.  Diese  bedingt  eine  beträchtliche  Scbwellun).' 
der  Blaseuwünde  und  dadurch  abermals  Steigerung  deü  räumliehen 
Alissverbältnisses  in  der  Bruchpforte,  welches  scbhesshcb  zur  Gangrän 
nibrt.  —  Einklemmung  kann  aber  auch  ohne  Mitwirkung 
eines  Blasenstejnes  zu  Stande  kommen,  wahrscheinlich  jedoch  nur 
iü  sokbea  ffillea,  wo  gleichzeitig  DarmsehUngcn   in   denn    mit    der 
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Blase  in  Verbindung  stehenden  Bnichsacke  vorliegen,  obgleich  die 
Möglichkeit  der  Einklemmung  durch  blosse  entzündliche  Schwellung 
der  Blasenwttnde  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Als  Beispiel  diene  oacbstebeode  BeobachtuDf  eioes  eingei{IeiDinteo  Blasen  braches, 
welche  fon  Roux  kurz  vor  seinem  Tode,  gemacht  wurde  (Gaz.  des  Höp.  1855.  No. 
13).  Es  handelte  sich  um  einen  seit  4  Tagen  eingeklemmten  grossen,  schon  seit  der 
Kindheit  bestehenden  Inguinalbruch  der  rechten  Seite,  welcher  erst  seit  dem  *21stea 
Jahre  durch  ein  schlechtes  Bruchband  unvollständig  zurfickgehalten  worden  war.  Die 
Brachgeschwulst  war  nach  Oben  und  Aussen  ziemlich  hart,  nach  Unten  und  Innen 
weicher.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Erweiterung  der  Pforte  wurde  zunächst 
eine  eingeklemmte  Darmschlinge  ohne  Schwierigkeiten  zurückgebracht.  Dahinter  er- 
schien aber  ein  glatter  mit  einzelnen  Pettklumpen  besetzter  Körper,  welchen  Hoax 
für  Netz  hielt.  Die  Reduction  desselben  gelang  nicht,  indem  das  reducirte  Stock  stets 
wieder  hervorfiel.  Roux  fasste  ein  Stuck  davon  mit  den  Fingern  und  wollte  es  ab- 
schneiden, als  das  eindringende  Nesser  einem  Harnstrahl  den  Weg  öffnete,  und  nun 
die  Diagnose  klar  wurde.  Die  Blasenwuode  wurde  genSht;  die  Einklemmungs- Er- 
scheinungen bestanden  fort,  und  der  Kranke  starb  nach  26  Stunden.  Kein  Symptom 
hatte  auf  das  Bestehen  eines  Blasenbrucbes  schliessen  lassen. 

Als  charakteristisch  fUr  einen  eingeklemmten  Blasen- 
bruch werden  vorzüglich  die  von  der  Cystitis  abhängigen  Erschei- 
nungen angeführt,  namentlich  also  Schmerzen  im  Bereich  der  Blase 
und  ihrer  Umgebungen,  schluchzendes  Athmen,  Erbrechen  u.  s.  f. 
Aber  häufig  lassen  diese  Symptome  den  Arzt  im  Stich  (wie  in  dem 
vorstehenden  Falle).  Dies  ist  wohl  daher  zu  erklären,  dass  die  in 
dem  begleitenden  Bruchsacke  peljegenen  Darmschlingen  eingeklemmt 
sein  können,  ohne  dass  die  Blase  eingeklemmt  ist. 

Die  Prognose  des  Blasenbruches  ist  ungünstig,  weil  er  zu  der 
Zeit,  wo  noch  eine  wesentliche  Hülfe  geleistet  werden  könnte,  fast 
immer  übersehen  wird.  Erst  wenn  beträchtliche  Harnbeschwerden 
auftreten,  wird  der  Kranke  auf  die  bis  dahin  unbeachtete  Geschwulst 
aufmerksam.  Alsdann  ist  die  dislocirte  Blase  gewöhnlich  schon  un- 
beweglich, und  es  kann  daher  nicht  einmal  von  einer  vollständigen 
Betention,  viel  weniger  noch  von  Radicalheilung  die  Rede  sein. 

Rehaudluu/;.  Man  sucht  die  Reposition  durch  häufige  Entleerung 
der  Blase  mittelst  des  Katheters  möglich  zu  machen,  wenn  sie  ohne 
diese  nicht  gelingt.  Lässt  sich  dieselbe  durchaus  nicht  ert*eichen,  der 
im  Bruche  liegende  Theil  der  Blase  jedoch  noch  entleeren,  so  wen- 
det man  eine  ausgehöhlte  Pelotte  an. 

Bei  eingeklemmten  Blasenbrüchen  kommt  die  Function 
des  vorliegenden  Theiles  der  Blase  in  Frage,  welche  Morand, 
nach  dem  beistimmenden  Berichte  von  Verdier  (i.  c),  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewandt  hat  Vortheil  kann  davon  nur  dann  er- 
wartet werden,  wenn  entweder  die  Blase  allein  vorliegt  oder  doch 
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von  ihrer  Anfllllimg  die  Einkkinmung  sbhHngt.  Somit  wird  also, 
wenn  die  mit  der  Blase  zugleich  yorliegenden  Darmschtiagen  im 
BruchsnekhnlüL'  oder  durch  eine  anderweitige  Strictur  des  Bruchsackes, 
vielleicht  auch  durch  einen  straff  fjespannten  ISelistrang  eingeklemmt 
sind,  die  Punction  der  Binse  keinen  Nutzen  haben,  sondeni  die  ge- 
wflhnliche  Üerniotomie  erforderlich  sein.  Bei  dieser  l&sst  sich  die 
EnlhlBssung  der  Binse  nicht  vermeiden,  und  man  wird  nur  selten  die 
Blase  nachher  Eurllckbringen  können.  Soll  man  sie  nun  ausserhalb 
dw  liruchprorte  liefen  lassen,  oder  soll  man  sie  dicht  vor  der  Bruch- 
Iifortc  abschneiden?  Der  Vorsiebt  entsprechend  ist  der  erstere  Weg; 
jedoch  könnte  man,  im  Hinblick  Huf  die  oben  erwähnte  Operation 
von  Pott,  die  Gefahr  des  letzteren  Verfahrens  fUr  nicht  alUugross 
ansehen  im  Vergleich  zu  dem  Vortheile,  den  es  gewBhrl,  da  niclil 
hlos  die  Heilung  der  Wunde  abgekürzl,  sondern  auch  die  Möglich- 
keit der  Radicolheilung  herbeigefübrl  wird.  Entdeckt  man  in  der 
eiiigeklcnunlen  Blase  einen  Stein,  so  spaltet  man  den  im  Bruch  lie- 
genden Thcil  derselben  und  zieht  den  Stein  aus.  In  einem  solchen 
Falle,  wie  auch  nach  der  Excision  eines  Blasenstückes  niuss  man, 
wenn  auch  Adhäsionen  in  der  Bruchpforle  vorausgesetzt  werden 
kllnnen,  doch  die  Blasenwunde  durch  NBhtc  (nach  der  Art  der  Jo- 
bert'schen  Darmnnht)  schlicsscn  und  durch  Fadcnschlingen  das  Zu- 
rtlvkweichen  in  die  ISnuchliiihlc  verhüten. 

T.    GebännntterbniGh,  Beniia  uteri,  HjBteiocele. 

Dass  der  schwangere  Uterus  in  einem  Bruche  vorkommen  kann, 
wurde  bereits  bei  den  Nabelbrüchen  erwähnt.  Jedoch  geschieht  dies 
sehr  seilen;  am  Häufigsten  in  der  Art,  dass  der  Uterus  gravidus  iwi- 
sehen  den,  in  Folge  wiederholter  Schwangerschaflen  auseinander  ge- 
wichenen, geraden  Bauchmuskeln  sich  nach  Vom  senkL  Vgl.  Her- 
nia  lineae  albae,  pag.  902  f.  —  Die  Lage  und  die  Befestigung 
des  leeren  Uterus  sind  von  der  Art,  dass  seine  Dislocation  darch 
irgend  eine  Bruchpforte  hindurch  schwer  zu  begreifen  ist. 

Die  Diagnose  des  in  einem  Bruche  liegenden  Uterus  gravidus 
ist  leicht.  Sein  stetiges  Wachstbum  kann  hier  noch  bestimmter,  als 
in  der  normalen  Lage  beobachtet  werden,  und  die  Bewegungen  und 
Herztöne  des  Fötus  sind  gleichfalls  deutlicher. 

Die    Behandlung    kann  nur  in  solchen  Fallen  auf  Reduction 

des  Bruches  ausgeben,  wo  entweder  der  leere  Uterus  im  Bruch  löge 

oder  die  Schwangerschaft  erst  wenig  vorgeschritten,  die  ZurUckbringung 

also  noch  ohne  rohe  Gewalt  möglich  ist.     Im  Uebrigen  hat  man  die 

'  <!e5chwulsl  durch  emen  bet^uemen,  mittelst  SchultergUrtel  befestigten 
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Tragbeutel  zu  unterstützen.  Dies  muss  auch  während  des  Geburts- 
aktes mit  den  Händen  Torsichtig  geschehen,  um  den  Uterus  soviel  als 
möglich  seiner  normalen  Richtung  zu  nähern.  Die  Kreissende  muss 
möghchst  horizontal  auf  dem  Rücken  liegen.  Die  Geburt  kann  aber 
nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Bruchpforte  sehr  gross  ist,  also  na- 
mentlich bei  Diastase  der  Mm.  recti,  auf  natürlichem  Wege  erfolgen. 
Ist  die  Bruchpforte  dagegen  eng,  und  wurde  die  Reposition  nicht 
schon  ausgeführt,  bevor  der  Uterus  eine  zu  bedeutende  Grösse  erreicht 
hatte,  so  muss  man  entweder  Abortus  oder  Partus  praematurus  her- 
beifiibren,  oder  beim  Beginne  der*  Geburt  den  Kaiserschnitt  machen 
—  wobei  natürlich  das  Leben  der  Mutter  in    grosse  Gefahr  geräth. 

Verdier  (1.  c.)  theilt  folgende  Beobachtaog  von  Senoert  mit.  Eine  Fraa  be- 
kam im  Anfange  ihrer  Schwangerschaft  einen  Schlag  in  der  Leistengegend.  Einige 
Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  eine  Hernie,  in  welcher,  wie  sich  spiter  erwies,  der 
Dteras  lag.  Die  Schwangerschaft  dauerte  die  gehörige  Zeit:  beim  Eintritt  der  Wehen 
machte  man  den  Kaiserschnitt;  die  Fraa  starb  in  Folge  der  eingetretenen  Gangrän.  — 
Andere  Fälle  sind  mitgetheilt  in  den  Annal.  de  chinirg.  Paris  1842.  Tom.  V.  pag.  249 
and  in  London  and  Edinburgh  Monthly  Joarnal  of  medical  science,  1842. 

VL    iientockbrnch,  Hemia  ovarii,  Oophorocele. 

Die  Eierstöcke  folgen  stets  dem  Uterus  bei  dessen  Verschiebun- 
gen. Zuweilen  liegt  aber  auch  ein  Eierstock  ohne  den  Uterus  im 
Bruch,  sehr  selten  unbeweghch  und  dann  auch  schmerzhaft  *Die 
Diagnose  ist  unsicher,  da  bald  Lymphdrüsen,  die  auf  einem  Bruch- 
sack liegen,  bald  verhärtete  Netzstücke  in  einem  Bruchsack  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  des  Ovarium  darbieten  können.  Einen 
beweglichen  Bruch  der  Art  wird  man  nach  den  allgemeinen  Regeln 
behandeln.  Lässt  sich  das  Ovarium  nicht  repouiren  und  erregt  es 
heftige  Schmerzen,  so  kann  man  die  Exstirpation  vornehmen. 

Pott  (I.  c.  Tom.  \.  pag.  192)  hat  im  St.  Bartholomäus-Hospital  zu  London  einen 
tchr  merkwürdigen  Fall  too  Hemia  o?arii  beobachtet.  Eine  23j§hrige  Firau  hatte  auf 
beiden  Seiten  vor  dem  Leislenringe  eine  Geschwulst,  welche  nicht  entzündet,  aoch 
nicht  eingeklemmt,  aber  bei  den  Bewegungen  der  Schenkel  so  schmerzhaft  war,  daas 
4ie  Frau  arbeitsunflhig  wurde.  Da  die  Reduction  nicht  gelang  entschloas  sich  Pott 
sor  Exstirpation.  Beide  Geschwülste  waren  von  den  Eierstöcken  gebildet,  die  in  kleinen 
Bruchsäcken  lagen.  Vor  dem  Abschneiden  unterband  man  den  Stiel,  der  sich  in  den 
Leistencaoal  furtsetzte.  Die  Heilung  erfolgte;  aber  die  bis  dahin  regelmässige  Men- 
struation kehrte  nicht  wieder,  die  Brüste  schwanden,  die  Muskeln  wurden  kräftiger, 
and  die  Frau  wurde  im  Ganzen  einem  Manne  ahnlich. 

TII.    Fettbrnch,  Heniia  idiposa,  liparocele. 

Obgleich  bei  der  Aetiologie  der  Brüche  und  bei  der  Betrachtung 
der  nach  den  Brucbpforten  zu  unterscheidenden  einzelnen  Brucharten' 
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wiediThütl  der  FtttbrÜL-hf  Erwähnung  geschehen  isl,  luUsscD  »ir  we- 
gen (Ift  Wichligkcit,  welche  sie  in  aiiologischer,  diagnostischer  und 
tbin-apfiMtiücher  Bt-ziehiing  busiUen,  hier  noeh  einmal  auf  sie  zurück- 
koninken.  Fceilich  handdt  es  sich  bei  den  I-'etlbrilchcn  mviät  nicht 
nm  eine  EigcrnthUmlicMcit  des  Bruch-Inhaltes,  soodern  um  eine 
KeHenlwickelung  au  der  äusseren  I-IHehe  des  Bruchsackes;  aber  diese 
der  Aussenlläche  des  Peritoneums  aufsitzende  Follmasse  bildet  jeden- 
fiills  den  wesenlliclien  Theil  der  Geschwulst  und  simulirt  zuweilen 
einen  Bruch  in  hall. 

Scliuo  Morgignl  hsl  dl«  KellhrGcbp'geoiu  rrkannl  uod  auaünllicb  die  in  der 
Rffiii  rpiguirica  rarLumniiuidea  timcbricben.  l)ie  ratrkniirdi^ta  »iaer  EteobiehluagfS 
bniclii  »Fh  auf  «inen  bipucbondritrbcD  Tfinlrn,  der  muct  «ndrrrn  üebeln  sucb  tUI 
Mn  HlähuDgcQ  lu  Indeo  hülle.  Spia  Anl  gUublr,  ein»  oavta  Obea  and  Linki  tmd 
Nabel  einen  Nfiibmcli  lu.  entdecken;  Morgafini  hoonle,  nach  d«r  lon  ihrn  rarge- 
nnmineoeB  Uolrrsucbun^,  diegr  Aniklit  niciit  ttafilen.  vnibiell  ticb  jedoch  eine*  bc- 
■tiinm)«]  Auisprurhrfl.  Bei  der  Seciinn  [and'msn.  dato  tw«r  Irin  Nedbrucb  hesland, 
HobI  Rber  eine  iniscbea  den   Beucbdecken  henurgediSn^lF   i^rir(;n>cb<*u1tt. 

Pelleinn  erklärte.  duF  Giuod  der  Uarganni'icben  ßeuh^icbluaKea  und  n>ch 
eifenen  Unleriucbungen,  wie  aolcbe  na  der  auaicren  FlBcbe  dt»  Bauchfelln  ausgehende 
flMchoQlile  brj  «eilerEin  H error »iicIidFD  eine  AuiMQIpUDg  dei  BaiyhFelleH  hinter  rieb 

dem  Deaceniua  Icstkull',  und  lolcber  Genlall  die  Bildung  eines  frjrblicbrn  Brueb- 
Hrkes  bewirken  (Cllni<iue  chirurnicale,  Tom.  111.  f>g.  A3  u.  f.).  —  Nacb  den  Unltr- 
«UFliuiigen  ran  Wernber  (Vlrcbow'a  Ardiif,  Bd.  fT,  lieh  !  n.  l.)  babea  wir  3  AHM 
der  t^eltbrilche  lu  unienrhfidFn:  t]  lletcbnilUle,  wckbe  aua  der  Unioanalung  tioo 
Bmcbaickei  eDUtanden  alnd,  eigeodi«be  Peubrücbe,  —  eine  Form  der  Spootinbcilug 
einer  Hernie  (oder  wrnigilenB  einea  Brucbaacksl;  dabei  kann  der  ehemalige  Brucbiack 
mil  Fell  gerülll,  oder  lon  Fell  umliüllt  werden  |ao  dssi  er  eine  Cenlnicjite  in  den 
Fellklumpen  diraletll)-  oder  die  ncbaende  Fetlgeschvulal  kann  ihn  nach  laoeo  ler- 
drtogen,  an  daaa  er  umgeilülpl  hinler  der  BrucbpForle  liegl.  2)  Bruchähnlicbe  Feit- 
geachnütale,  nsnenüicb  in  der  Linea  alba  berronretend,  oH  die  Quelle  ma  atlerbaad 
nenoien  Symplomen ;  tie  aollen,  lur  Bildung  »abrer  Brüche,  ntcb  Wernher,  <raaiger 
durch  HerronerrcD,  ■!*  durch  Lockerang  dea  Baucbrella  beilragen. 

Gegen  die  Annahme,  data  durch  eine  Lipnrocele  häufig  ein  Bracbsack  herrorge- 
lerrt  werde,  erklin  «ich  auch  E.  Richter  (Sludien  t.  Lehre  t.  d.  Unterleiba brücken. 
L^iptig  und  Heidelberg,  1869). 

In  msnchen  Füllen  werden  bestehende  CanKlc,  durch  weiche  die 
Fettgeschwulsl  ihren  Weg  nimmt,  bei  deren  weiterem  Wachsthume 
ausgedehnt  (so  der  Leistencsnal,  der  Canalis  obturatorius).  In  ande- 
ren ist  dem  Wachsthume  der  Fettgeschwulst  durch  eine  TrUhere  Ver- 
wundunt;  der  Weg  gebahnt;  häufig  aber  uud  nameuliich  in  der  Re- 
gio epigastrica  verdrängt  die  wachsende  Fettgesehwulst  ganz  selbsl- 
ständig  die  apo neurotischen  oder  muskulösen  Gebilde  der  Bauchwand, 
begünstigt  vielleicht  durch  das  Bestehen  kleiner,  eigentlich  nur  für 
.  den  Durchtritt   vou  GelKsseu  uud  Nerven  bcstimiuter  Lücken.     Dass 
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die  Fettgeschwulst  bei  weiterem  Wachsthume  ihren  Weg  gegen  die 
Haut  hin  nimmt,  ist  leicht- einzusehen,  weil  von  der  anderen  Seite 
her  der  stetige  Druck  der  Bauchpresse  auf  sie  einwirkt. 

Fettbrüche  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Nuss  oder 
selbst  eines  Eies,  ausnahmsweise  können  sie  sich  bis  zu  einem  noch 
bedeutenderen  Volumen  entwickeln  (Laennec).  Ihre  Gestalt  ist 
kugelig,  ihre  Oberfläche  glatt  oder  leicht  höckerig.  Nicht  selten  sind 
sie  deutlich  gestielt,  in  welchem  Falle  sie  dann  namentlich  einer 
Epiplocele,  zumal  einer  unbeweglichen,  täuschend  ähnlich  werden. 

Oft  bestehen  mehrere  Fettbruche  zagleirb.  Fardeau  hat  deren  zwei  in  der  Regio 
epigastrica  und  sechs  an  anderen  Stellen  bei  demselben  Menschen  beobachtet. 

Zu  entscheiden,  ob  die  Entwickelung  eines  Fettbruches  zur  Bil- 
dung eines  Bruchsackes  geführt  hat,  oder  nicht,  —  wird  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  man  den  Entwickelungsgang  genau  beobachten 
konnte,  und  das  in  den  Bruchsack  eindringende  Eingeweide  ein  Darm- 
stück ist,  mithin  durch  die  Percussion  erkannt  werden  kann.  Der 
hinter  der  Fettgeschwulst  hervorgezogene  Bruchsack  kann  aber  auch 
ein  NetzstUck  enthalten,  so  dass  in  der  That  beide  Ansichten,  sowol 
dass  es  ein  Netzbruch  sei,  als  dass  es  sich  um  eine  Fetthernie 
handele,  ihr  Recht  haben. 

Einen  solchen  Fall  bat  Jobert  (Maladies  cbirnrgicales  du  canal  intestinal,  T.  If. 
pag.  446)  beschrieben.  Bei  einer  Frau,  an  welcher  dieser  Brach  gefanden  wurde,  be- 
stand auch  noch  eine  Hernia  umbilicalis,  an  deren  Bruchsack  durchaus  kern  Fett  lag. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  steigert  sich,  wenn  die  Fettge- 
schwulst Cysten  enthält.  Nach  Eröffnung  einer  solchen  glaubt  man, 
in  den  Bruchsack  gelangt  zu  sein,  während  dieser  doch  erst  viel  tie- 
fer liegt  und  bei  der  Operation,  wenn  man  nicht  mit  grosser  Sorg- 
falt verfährt,  leicht  übersehen  werden  kann  (vgl.  pag.  793  f.).  Scarpa 
glaubt,  die  Fettbrüche  unterscheiden  sich  von  den  Netzbrüchen  durch 
grossere  Härte.  Wir  haben  aber  bereits  pag.  717  und  749  auf  die 
mannigfaltigen  Veränderungen,  welche  das  im  Bruche  liegende  Netz, 
namentlich  wenn  es  unbeweglich  ist,  erfahren  kann,  aufmerksam  ge- 
macht. Die  Consistenz  der  durch  einen  Netzbrueh  bedingten  •  Ge- 
schwulst zeigt  so  viel  Verschiedenheiten,  dass  man  auf  sie  allein  un> 
möglich  die  Diagnose  stützen  kann.  Man  muss  also  die  Anamnese 
zu  Hülfe  nehmen.  Ergiebt  sich,  dass  die  Geschwulst  früher  in  hori- 
zontaler Lage  zurückging,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  ein  Nelz- 
bruch  sei;  jedoch  können  auch  Fettbrüche  ganz  so  wie  Netzbrüche, 

je  nach  der  Stellung  des  Körpers,  hervor-  und  zurücktreten. 

Eine  in  der  Pariser  Cbaritt'  an  einer  acuten  Krankheit  gestorbene  Frau  halte  auf 
der  rechten  Seite  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  Geschwulst  von  der  Grusse  eines 
massigen  Apfels,  die  man  durch  Drock  ganz  in  die  Baochhöhle  zurückschieben  konnlr. 


940  CaKrleibi-BrÜcbe. 

nriirklp  ninu  liir  Baucbböble  von  den  Seilen  ber  tasBannen.  to  Inl  aie  »irdcr  hrrTor. 
Muri  Riaulite  <oDacb.  flae  HerDin  niDbilicalii  lor  aieh  la  babtn ;  abtr  bei  gpniufrer 
tlniüKiii-hung  Fand  Larnaec,  dasa  n  sieb  mn  ela  Upnm  haDiIelW,  welcben  mit  äata 
TbctI  ■empT  Obfrlllcha  *Dl  Bauchfell  badüte,  indem  die  sponeurolitchrn  Paieni  la 
diMcr  Still«  aufeinander  gcwicheo  »aren,  DrOnRte  man  die  GfucbwuUt  tur(i[k.  u 
■rat  ««  dnrch  die  rundlicbr  Oeffnuog  der  BaocbKand,  ond  nsbm  iwiicbcn  BanchteB 
und  Retlui  abdominia  ihren  PUli.  Pas  reltfteneb«,  »elchr«  dine  Geichwultl  bildet«, 
war  realer  und  doobler  gerirbt  ala  der  Panoiculoa  idipaaiii  in  der  ^adlbsr«<;baI(.  Dia 
l^ellfmchniilal  «ar  darch  eine  iieiDlich  Harke  Zel Igen« hieb icbt  'DD  den  piuftebFO^B 
Thcllen  gelrenoi.  (Anmetlcune  inn  Cajol  in  dMaen  FraniJlslicber  OcbctscUung  dar 
Starpn'achen  «Rriicbe-  pn^.  387-1 

Fettbrücbe  störvii  die  Functionen  der  Verdau ungsorgaiic  uicliL 
Man  könnte  glauben,  liieran  ein  (freilich  subjeeüvcs)  /eichen  zur 
Unterscheidung  von  den  NeUbrllehen  tu  besitzen.  Wir  haben  aber 
bfsKibi  gesehen,  <lass  aneh  imbewe^liclie  NetzbrUche  sehr  oft  ohne 
irgendwelche  Störungen  der  Verdauung  bestehen,  ja  selbst  ohne  ubcr- 
hniipt  Beschwerden  -la  veranlassen.  A.  B(';rard  bat  deshalb  den  Kalb 
gegeben,  die  zweifeUiaflc  Gesehwulst  zwischen  den  Fingern  zu  drlldien, 
um  über  die  Empfindlichkeit  bestimmten  Aufschluss  zu  ertaalteu.  Ent- 
stehen hierbei  herüge  Schmerzen,  so  handle  es  sieh  um  einen  Net£- 
brucb,  anderen  Falls  nicht.  Jedoch  kann  diese  Untersuchung  nur 
bei  eingeklemmten  NetzbrUchen  zur  Eulscheidung  fllhren,  wie  dies 
RC'TiTd  selbst  bereits  bemerkt  hat.  hVeilich  ist  eine  sichere  Dia- 
gnose gerade  bei  diesen  von  der  grbsslen  Bedeutung.  Ei»  Kettbrueh 
kann  bei  einem  HenseNen  bestehen,  der  aus  .nnderen  Urflnden  lon 
Peritonitis  befallen  wurde.  Diese  kfinnte,  wenn  man  den  Feltbrueh 
tUr  einen  Netzbruch  hielte,  da  die  Beposition  nicht  gelingt,  als  voa 
Brucheinklemmung  abhangig  gedeutet  werden.  Der  Fettbruch  kann 
aber  auch  der  Ausgangspunkt  heftiger  Schmerzen  und  einer  von  da  über 
das  Übrige  Bauchfell  sich  weiter  verbreitenden  Entzündung  sein. 

Oli*ier  (d'Aogera)  betchreibl  einen  Fall,  in  velcbem  man  inr  Hebnng  der 
Termeindiehen  Brncheinklemmnag  die  Herninlontk  ansrijhne.  Der  Kranke  ilarb,  aad 
die  SecliDD  ergab,  da*«  Perilonilii  neben  einer  Hemia  adipoia,  aber  keioe  Brncbeia- 
tlenunnDR  bettand.  B^rard  und  Velpeau  baben  (^eicbfalli  lolcbe  Fälle  beobachleL 
Btclard  Fand  in  der  Leiche  eiaea  GOjibrigen  MaDora  eine  Hamia  adipuaa,  itä 
Cent,  unterhalb  dea  SchisenFortsatie«,  durch  Adhäainnen  mit  der  Oeffnong  In  der  Baacb- 
nand,  darcfa  welche  aie  harTargelretcn  nar,  lerbnndeo.  Diese  lieuen  achuo  luF  dac 
(orauajiegangene  Cntiuadung  acbljeiaen;  flherdiea  Fanden  aicb  die  Spuren  eines  *aF 
dieie  Stelle  geklebten  BlaseapÜailera,  welches  otTenbar  gegen  die  in  der  Getchirabl 
beaiehenden  Scbmeraea  angewandt  worden  war.  (Vgl.  die  Franiöi.  Uebcraeitung  drt 
Searpa'acbrn  Werla  pag.  4)3.)  Crnieilhier  eriühlt  einen  in  dieaer  Beiiehung  dop- 
pcli  merkwOrdigen  Fall  (Eaaai  lur  l'analamle  palbologiqne,  T.  II.  pag.  268).  Ein  Nani 
kam  ia'i  HOlel  Dien,  um  lon  jahrelang  icbon  bettebenden  Kolik  ach  tnenen  befreil  ta 
Herden.   Man  eotdeckt«  eine  klnna  Bernia  epigulrica,  die  aich  aber  bei  der  Operalien 
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als  Hernia  adiposa  erwies.     Der  FettklumpeD  wurde  entferDt,  nod  vod   da  ab   waren 
auch  die  Kolikschmerzen  ferscbwunden. 

In  allen  solchen  zweifelhaften  Fällen  soll  man,  nach  Scarpa, 
die  Geschwulst  bloss  legen.  Findet  man  einen  eingeklemmten  Bruch, 
so  ist  mit  dem  diagnostischen  Einschnitte  sogleich  der  Weg  zur  wei- 
teren Operation  eröffnet;  anderen  Falls  hat  die  Blosslegung  einer  an 
dem  Bauchfelle  haftenden  Fettgeschwulst,  trotz  bestehender  Peritoni- 
tis, kein  besonderes  Bedenken.  Jedoch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  Blosslegung  der  Geschwulst  oft  nicht  zureichen  wird,  um 
die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  dass  es  hierzu  genauerer  Untersuchung 
und  weiterer  Einschnitte  bedarf,  welche,  zumal  bei  schon  bestehen- 
der Peritonitis,  nicht  unbedenklich  sind,  da  sie  zu  einer  unbeabsich- 
ten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fUhren  können.  Somit  ist  der  Rath 
Vidars,  in  einem  solchen  Falle,  bevor  man  einschneidet,  erst  alle 
anderen  diagnostischen  HUlfsmittel  zu  erschöpfen,  gewiss  zu  beherzi- 
gen. Man  suche  also  den  Ausgangspunkt  der  Unterleibsschmerzen, 
die  Art  ihrer  Entstehung,  die  möglichen  Ursachen  einer  acuten  Peri- 
tonitis zu  erforschen;  man  denke  an  perforirende  Geschwüre  des  Ma- 
gens und  Darmcanals,  an  Neubildungen  im  Bereich  der  Ovarien  oder 
des  Uterus,  namentlich  Cysten,  deren  Platzen  zu  acuter  Peritonitis 
Veranlassung  geben  kann,  u.  dgl.  m. 

Ist  der  Fettbruch  schmerzlos  und  verhält  sich  wie  ein  Lipom 
oder  wie  eine  Balggeschwulst  an  anderen  Körpertheilen,  so  liegt  kein 
Grund  vor,  etwas  gegen  ihn  zu  unternehmen. 

Fettbrüche  könnten,  wenn  sie  sehr  hart  sind,  mit  Fibromen 
(auch  wohl  Sarcomen)  der  Bauchdecken  verwechselt  werden.  Letz- 
tere haften  nicht  ganz  selten  mit  einem  Theil  ihrer  Oberfläche  am 
Bauchfell,  ohne  dass  sich  diese  bei  einer  Operation  höchst  gefähr- 
liche Verbindung  vorher  bestimmt  erkennen  Hesse.  Hierauf  ist,  wenn 
durch  schnelles  Wachsthum  oder  anderweitige  Beschwerden  die  Ex- 
stirpation  einer  solchen  Geschwulst  indicirt  erscheint,  sorgfältig  Rück- 
sicht zu  nehmen,  damit  man  nicht  in  die  üble  Lage  kommt,  eine 
weit  offene  und  schwerhch  durch  erste  Vereinigung  zu  schliessende, 
penelrirende  Bauchwunde  anzulegen  ').  Ich  kann  für  solche  Fälle, 
sofern  es  sich  um  Fibrome  handelt,  nach  eigener  Erfahrung,  das  Zu- 
rücklassen eines  Theils  der  Geschwulst  als  eine  gute  Aushülfe  empfehlen. 

')  Vgl.  Langenbeck,  Deutsche  Klinik,  1850,  No.  20. 


Zwauzigste  AbthelliinB. 

Krankheiten  des   Mastdarms. 


ctfia  92  Cenlimetcr  Inngc  EmftlOcl;  des  narmr«.  »flehn  alt  Mnitdarin, 
Beclum,  beieicbiirt  «ird,  bcfiinot  in  drr  Crgind  in  S<rmptiyiii  «acro-iliarj  lieDin, 
wcDdcl  aicb  toq  da,  sliwSrlii  ttclfipad,  grgpn  di>  Hillvllini«  ii*  KroutlieinF«  iiod  niicU 
ichliuslicb  e\ae  Biegung  nauh  Vom ,  um  mit  der  tun  dcpi  Laralor  ani  lrieblcifämi| 
umrasflcii  AClcrÖfronng,  Anua  a.  xrKiciaui  ani,  lu  enden.  Haa  kann,  loa 
lelilcrrr  heginiiend,  den  Noildarm  io  drri  Abichnitle  tbeilui.  Der  erste  prstrtcU 
■leb  bi>  iDin  Anfang  der  rroilnU,  und  iai  3—4  CentiinHFr  lang.  Seine  HicblQiig  irt 
IchrMg  «nrvürli  und  ctwai  nacb  Vorn;  mll  der  Qralhn  IMei  iiner  Abarhnitl  «aoi 
nach  Dntcn  nnd  Vorn  nlFcnvn  Winhel  idd  30— 3(1 ".  Dieaer  Tbell  wird  ran  den  bä- 
iea  Spbinclsreo  und  «ud  doiu  aag»»))  Eodatiicks  itt  Leialor  ani  unjf»aii.  Heick- 
hehea  »tlgewebs  (Qlll  dl«  Zwitchenrtwie  iirischee  dieMoi  Huakei  und  dein  ober- 
Diicblichrn  ttiull  der  Faacis  periofi.      Ret   iiteiie  Abacbntii,    gegen   8  Ceniimeier 


Unt, 


r  Trn 


.   llDiiihfell   , 


Mastdarm  lur  Rtsae  hinfiberlrill  (Plicne  [loiiglgsii)-  Dieser  Th ei!  beschreihi  eine  nact 
Vorn  concare  Curre,  hal  Tor  sieb  die  Proslali,  idd  der  er  durcb  Inrkerea  Bindegewebe 
gelrennt  ist,  nnd  die  über  dieser  DrüM  lifigenden  Samenbllachen ,  iwiiirbea  wdcbes 
ein  dreieckiger  Baum,  der  >on  Vurn  durch  die  Harnbla»  und  ton  HiDten  durcb  dca 
Haitdarm  begrentt  »1,  nur  durcb  Fettgewebe  gerullt  witd.  Die  Liutere  Wand  da 
Hasidarma  iil  in  dieaem  Abachnitle  durcb  lacteree  Kett-  und  Sioilegewebe  an  der 
Anghöblung  dea  Kreuzbein»  und  dei  Steiaabeini  herrttigt.  Daaaelbe  Gewebe  DiD|i(M 
die  beiden  Seiten  dr*  Maaldarma.  Im  weiblichen  Körper  liegt  in  der  ganieo  Anadtb- 
nung  dieata  Abacbnittea  vor  dem  Haatdarin  die  Scbeide.  Die  binlera  Wnnd  der  Mi- 
teren  iit  mit  der  lordereu  Wand  dea  ersleren  durch  Bindegewebe  lereinigt.  Der  drille 
Abacbuitl  umlatat  mebr  ala  die  Hllfte  der  l^nge  des  Haatdarmi.  Dieter  Tb»!  ul 
lom  Bauchfell  übenogen,  bald  mehr,  bald  weniger  vollaländig,  immer  aber  über  die 
HSifle  aeinea  Cmfangea  binaus. 

Die  Entfernung  der  Stelle,  wo  daa  Bauchfell  lom  Maaldarm  inr  Blaae  oder  \m 
vciblicben  Körper  lur  Scheide  hinüberlciil ,  bis  in  der  AfteröirnBiig  nad  aonit  Aa 
Unge  dea  tomBsucbfell  oicbl  bekleideten  Thrill  des  Haitdaima  wird  lehr  Tenchiedea 
angegeben  und  onlerliegi  wabracb  ein  lieh  ancb  fielen  indiTidnellen  Scbwankungeo.  Je- 
doch dürfte  die  LInge  dieses  Slücka  im  Allgemeinen  teilen  mehr  ali  ]0,  und  seile* 
veniger  als  5  Centim.  im  crnachseDen  Körper  betragen.  Bei  Kiodera  and  in  weib- 
licbcD  Körpern  tteigl  daa  Bauchfell   tiefer  binab   ila    bei  erwiebaenen  Hinneni.     BH 
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KinderD  kann  es  sich  bis  zum  oberen  Theile  der  Prostata  erstreben.  Zwischen  dem 
Mastdarm  ond  der  Blase  (oder  dem  Uterus)  liegen  Dunndarmschlingen ,  so  dass  die 
Tordere  Wand  des  yom  Bauchfell  überzogenen  Theils  des  Mastdarms  die  hintere  Wand 
der  Blase  oder  des  Uterus  im  lebenden  Körper  niemals  berührt. 

Die  S  c  h  I  e  i  m  h  a  u  t  ist  im  Mastdarm  dicker,  gefSssreicher  und  daher  auch  rother, 
als  in  irgend  einem  anderen  Darmstuck.  Sie  hingt  mit  der  Moskelhaut  nur  locker 
zusammen  and  besitzt  sehr  starke  säulenförmige  Längs-  und  schwächere  Querfalten. 
Zwischen  denselben  können  sich,  namentlich  bei  alteren  Leuten,  leicht  Ausbuchtungen 
entwickeln.  Die  Muskelfasern  des  Mastdarms  sind  betrichtlich  stärker  als  dieje- 
nigen irgend  eines  anderen  DarmstJicks.  Die  Lttngsfasem  bilden  eine  ununterbrochene 
ziemlich  mSchtige  Schicht.  Querfasem  find  zwar  auch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nachweisbar,  aber  vorzugsweise  finden  sie  sich  in  der  Nähe  des  Afters  entwickelt,  wo 
sie  die  beiden  Sphincleren  darstellen.  Der  eine  dieser  ringförmigen  Muskeln  springt 
am  nnteren  Ende  des  Mastdarms  gegen  die  Höhle  desselben  Tor.  Der  andere,  weniger 
deutlich,  aber  gleichfalls  von  unzweifelhafter  Wirksamkeit,  findet  sich  etwa  1 0  Centime! 
vom  After  entfernt  (Nölaton).  Von  diesen  inneren  Schliessmuskeln  ist  der  Sphincter 
ani  extemus  zu  unterscheiden,  da  er  kein  Theil  der  Muskelhaut  des  Darmes  ist. 

Der  After  liegt  etwa  25  Millim.  von  der  Steissbeinspitze  entfernt,  in  einer  Ver- 
tiefung, welche  im  Allgemeinen  bei  Männern  tiefer  als  bei  Weibern  ist.  Die  äussere 
Haut  wird  gegen  den  After  hin  allmälig  immer  dunner  und  weicher  und  gebt  ohne 
eine  ganz  scharfe  Grenze  in  die  Schleimhaut  über.  In  der  Afteröffuuog  selbst  ßnden 
sich  zahlreiche  Längsfalten,  welche  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  scheinbar  engen 
Oefifoung  gestatten.  Auch  hier  hängt  die  Schleimhaut  nur  locker  mit  den  übrigen 
Schiebten  zusammen.  Das  subcutane  Bindegewehe  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Afters  ist  sehr  dfion,  weiter  nach  Aussen  wird  seine  Dicke  immer  beträchtlicher. 

Dicht  unter  der  Haut  liegt  der  Sphincter  ani  extern us,  der  aus  zwei  seit- 
lichen Bundein  gebildet  wird.  Diese  entspringen  Hinten  mit  einer  am  Steissbein  fest- 
gehefteten Fascie  und  enden  Vorn,  indem  sie  tbeils  sich  kreuzen,  tbeils  aber  in  den 
Transversus  perinei  und  den  Bulbo- cavernosus  übergeben.  Im  weihlichen  Körper  ist 
die  Kreuzung  dieser  Muskelfasern  deutlicher,  so  dass  die  Bündel  der  rechten  Hälfte 
des  Sphincter  ani  in  die  Bündel  der  linken  Hälfte  des  Constrictor  cunni  ubergclien. 

Der  Levator  ani  (Diaphragma  pelvis)  entspringt  vom  seitlichen  Umfange 
des  Beckenausgaugs,  vom  Processus  falciformis  der  Fascia  pelvis,  also  in  der  Ausdeh- 
nung von  der  Schoossfoge  bis  zur  Spina  isckii.  Dicht  vor  dem  Steissbein  stossen 
seine  Fasern  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  weiter  nach  Vorn  heften  sie  sich  an 
das  untere  Ende  des  Mastdarms,  indem  sie  mit  den  Fasern  des  Sphincter  extemus 
verschmelzen.  Noch  weiter  nach  Vorn  zwischen  Mastdarm  und  Prostata  stossen  sie 
wieder  zusammen  und  lassen  beim  Manne  nur  die  Oeffnung  für  die  Urethra  und  die 
Corpora  cavernosa  (saromt  deren  Muskeln),  beim  Weibe  auch  nocb  diejenige  für  die 
Vagina  frei.  Die  äussere  Fläche  des  Levator  ani  ist  der  Innenfläche  des  Os  iscbii 
ond  i!em  Musculus  obturator  internus  zugewandt;  der  zwischen  beiden  befindliche 
Raum  (Cavnm  recto-ischiadicum)  ist  von  dichtem  Fettgewebe  erfüllt.  Durchschneidet 
man  ein  frisches  Becken  in  der  Richtung  seines  Querdurchmessers  vertical,  so  er- 
scheint das  Cavum  recto-ischiadicum  zu  beiden  Seiten  des  Levator  ani  als  ein 
mit  der  Spitze  nach  Oben  gerichteter  pyramidaler  Raum;  nach  Hinten  wird  derselbe 
durch  die  vom  Steissbein  entspringenden  Fasern  des  Glutaeus  maximus  begrenzt,  nach 
Vorn  wird  er  allmälig  immer  niedriger  und  geht  zuletzt  in  die  zwischen  dem  Bulbus 
uretbrae   und   den  Corpora  cavernosa   befindliche  Furche  Ober.     Die  obere  Fläche  des 
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Untersuchung  des  . 

Nar  fOr  die  oberOächlicben  EiinnkuBgen 
Afters    genji|tt   eine   blos    äusserUrhe  ße^chügung 
MeJiruliI  der  (lUlc  aiuss  sich  die  l'alenuchung 
höhle  erelrecken;  diese  luuss  dem  Tasi-   oder  Gi 
Besten    beiden  zugia^g  gemacht  «erden.     Kür  1 
her  der  Sphincter  ani  erbebliche  Schwierigkeiten, 
die  Einrahrung  der   l'Dtersucbuog   in    der    Cl 
hung  Ohenhnnden  worden  »ind.     Wahrend  rnsn 
gen  niussle,   dem  Patieiiien  einen,   böchsleus   tw« 
den   Mastdarm  zu  schieben,   kann  man  jetzt,   b« 
schlaffung  des  Sphincter  durch  Cbtorofonn,  die  gitt 
gen,  und  statt  der  alten  Slastdann-Spie^el,  welche   , 
sehr  kleinen  Theil  der  Masldaraihöble  zu  bcsiohtigeii 
man  jetzt  die  grossen    rinnenffirmigeo    Speculi 
sie  von  iL  Sims  und  G.  Simon  nir  die  Vairina  ana 
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hautfalten,  welche  sich  sofort  in  die  Zwischenräume  der  Branchen 
eindrängen,  den  Blick  aufs  Aeusserste  ^beschränken,  —  jede  Bedeu- 
tung verloren.  Mit  der  Hand  aber  kann  man,  sobald  der  Schluss- 
muskel durch  Chloroformbetäubung  erschlafft  ist,  soweit  in  den  Mast- 
darm eingehen,  dass  nicht  bloss  dessen  Contenta  und  Wandungen, 
sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  Baucheingeweide  (Blase,  Uterus, 
Nieren,  Milz,  Leber,  sogar  das  Zwerchfell)  betastet  werden  können. 
Die  Untersuchung  mit  der  in  den  Mastdarm  eingeführten  Hand  ist 
somit,  wie  namentlich  vonNussbaum  und  G.  Simon  gezeigt  haben, 
nicht  blos  für  die  Erkrankungen  des  Rectum  selbst,  sondern  für  die- 
jenigen der  Unterleibsorgane  überhaupt  von  grosser  Bedeutung.  — 
Biegsame  Sonden  (in  der  Regel  Schiundsonden)  lassen  sich  zwar 
nicht  leicht  über  die  Flexura  sigmoidea  hinaus  einschieben;  aber  In- 
jectionen  können  durch  dieselben  bis  zum  Blinddarm  getrieben  wer- 
den. Solche  Einspritzungen  lassen  sich  in  manchen  Fällen  dia- 
gnostisch verwerthen.  —  Vor  jeder  Untersuchung  hat  man  durch 
Klystiere  den  Mastdarm  möglichst  vollständig  zu  entleeren.  —  Ver- 
vollständigt wird  die  Untersuchung  durch  äussere  Betastung,  beim 
Weibe  auch  durch  die  in  die  Scheide  eingeführten  Finger,  bei  Män- 
nern durch  Catheterismus  vesicae.  —  Die  Lage  des  Patienten  ist 
bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  entweder  die  Seitenlage  mit 
angezogenen  (flectirten)  Beinen,  oder  die  Rückenlage  mit  erhobenem 
Steiss  und  stark  flectirten  Schenkeln.  Die  bei  Vielen  noch  beliebte 
vornUbergebeugte  Stellung   gestattet  keine  gründliche  Untersuchung. 
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Missbildungen  und  Formfehler. 

1.    Fehlerhafte  Lage  und  Terschluss  des  Afters, 

Ectopia  et  Atresia  ant 

Die  Endöffnung  des  Darmes  kann  sich,  statt  am  Damm,  an  einer 
andern  Stelle  der  Körperoberfläche  befinden,  oder  in  eine  andere, 
mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  münden;  danach  unterscheidet 
man:  Anus  anomalus  externus  und  internus. 

Man  hat  Afteröffuungen  in  der  Regio  sacralis,  hypogastrica  (Littre),  ambilicalif 
(OeffDODg  im  Nabel  selbst,  Merie),  padendalis,  sogar  am  Penis  beobachtet.  Vgl.  Bd.  IV. 

Der  Anus  anomalus  internus  mündet  bald  in  die  Blase, 
bald  in  die  Urethra,  bald  in  die  Vagina.  Solche  Communicationen 
zwischen  dem  Endstücke  des  Darmes  und  anderen  Organen  sind  viel 
bedenklicher  als  anomale  äussere  Oeffnungen.    Bei  der  Einmündung 

Bardeleben,  Chirurgie.  6..\uQ.  Ul.  ^^ 
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in  die  Rlase  werden  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  die  flUssigeD 
Füces,  mit  dem  Harn  gemischt,  leicht  durch  die  Urethra  entleert;  so- 
bald aber  ihre  Consistenz  zunimmt,  ist  dies  unmöglicli,  untl  der 
Aul'cDlhalt  derselben  in  der  Blase  wird  lebensgefährlich.  la  solchen 
Füllen  isl  operative  Dillfe  fast  immer  unmöglich.  Mündel  der  Mast- 
darm dagegen  in  die  Scheide,  so  können  die  F&ces  zuweilen  hin- 
reichend durch  dieselbe  entleert  werden,  und  die  Operation  lässt  sieh 
alsdann  noch  Jahre  lang  verschieben.  In  anderen  Fällen  ist  die  Com- 
munications Öffnung  zu  eng,  so  dass  schleunige  Hdire  nölhig  isL 
Msn  fuhrt  dann  von  der  Vagina  aus  eine  gebogene  Sonde  in  den 
Mastdaini  ein,  drängt  mit  dieser  den  Mastdarm  gegen  den  Damm,  In- 
ddirt  diesen  in  der  Richtung  gegen  die  Sondenspitze  und  heRet  den 
geCflneten  und  herabgezogenen  Mastdarm  schliesslich  in  der  Susseren 
Wunde  fest.  Den  Vei-schlnss  des  mit  der  Scheide  in  Verbindung 
bleibenden  Darmstücke^  sucht  man  crsi  später  zu  bewirken.  In 
manchen  Füllen  kann  es  auch  gelingen,  von  der  Dainrawunde  au« 
das  Rectum  so  herabzuziehen,  dass  man  es  unmittelbar  an  der  Vagiu* 
(mit  der  Scheerc)  ablösen  und  dann  in  der  Wunde  am  Damm  fi^sl- 
heften  kann.     Beide  Verfahren  rühren  von  Dieffenbach    her. 

Wenn  der  Aiter  am  Penis  mündet,  so  verläuft  das  Endstück  de» 
'  Mastdarms  unter  der  Urethra.  Man  muss  dann  in  der  Gegend  da 
normalen  Afters  den  Darm  blessieren,  durchschneiden,  bervonjebu 
(wenigstens  die  Schleimhaut)  und  mit  Nähten  befestigen. 

Der  ARer  kann  aber  auch,  in  Folge  eines  Bildungsfehlers,  gSni- 
licb  verschlossen  sein  —  Atresia  ani.  Gewöhnlich  fetalt  dann 
zugleich  das  unterste  StUck  des  Mastdarms,  zuweilen  der  ganze  Mast- 
darm, und  der  Dickdarm  endet  bünd,  wie  eine  unterbundene  Arterie. 
Sehr  seilen  findet  sich  das  unterste  Stück  des  Mastdarms  offen,  wäh- 
rend weiter  oben  ein  StUck  verschlossen  isl  oder  ganz  fehlt 

Wenn  man  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  durch  eine  Operation 
ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  Damm  aus  erreichen  kann,  so 
ist  auch  ffeilung  möglich;  je  länger  aber  der  Weg  ist,  den  die  Fi- 
ces  durch  die  angelegte  Wunde  zu  durchlaufen  haben,  je  grQsser 
also  die  Wundfläche,  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  desto 
grösser  ist  auch  die  Gefahr  der  Gangrän  und  der  Kothiußltraliou. 

Zuweilen  wird  der  Verschluss  des  Mastdarms  nur  durch  äoe 
dünne  Membran  bewirkt,  deren  Trennung  leicht  auszufUhreo  ist 
Eine  solche,  in  einzelnen  Fällen  nur  durch  Versehmelzung  der  Epi- 
thelien  (Roser)  gebildete  Klappe  kann  sich  in  verschiedener  Hübe 
im     Mastdarm     vorfinden.       Die     Durchbohrung      macht      niemals 


AtretU  ani.  947 

Schwierigkeiten  und  stellt  die  Function  vollkommen  her.  —  Ist  der 
Verschluss  fester,  lässt  sich  das  angehäufte  Meconium  aber  vom  Damm 
aus  als  eine  Geschwulst  fühlen,  so  ist  die  Operation  auch  noch  sehr 
einfach.  Man  stösst  ein  spitzes  Bistouri  an  der  Steife,  wo  der  After 
sich  befinden  sollte,  schrSg  aufwärts  und  nach  Hinten  so  tief  ein, 
bis  Meconium  neben  der  Klinge  hervorquillt,  und  dilatirt  diese  Wunde 
dann  bis  zu  der  Weite  des  normalen  Mastdarms.  Die  Mastdarm- 
schleimhaut wird  bei  der  Heilung  der  Wunde  durch  Narben  Verkür- 
zung voraussichtlich  nach  Aussen  gezogen,  und  auf  diese  Weise  ent- 
steht ein  Schleimhautsaum,  der  vor  W'iederverwachsung  schützt 
Sollte  dies  nicht  geschehen,  so  müsste  man  die  Linsäumung  durch 
Hervorziehen  und  Anheften  der  Schleimhaut  später  zu  bewirken  su- 
chen, wie  bei  der  Lippenbildung.  —  Kann  man  dagegen  eine  Ge- 
schwulst vom  Damm  aus,  24  bis  höchstens  48  Stunden  nach  der 
Geburt,  nicht  entdecken  und  muss  man  somit  annehmen,  dass  mit  dem 
After  zugleich  auch  wenigstens  das  unterste  Stück  des  Mastdarms 
fehlt,  so  ist  die  Ausführung  der  Operation  schwierig  und  der  Erfolg 
höchst  unsicher.  Das  Kind  wird  mit  stark  gebeugten  und  auseinan- 
der gezogenen  Schenkeln,  mit  dem  Gesäss  nahe  am  Rande  eines  Tisches 
von  einem  Gehülfen  gehalten.  Die  Blase  wird  durch  den  Katheter 
entleert,  der  zur  Sicherung  darin  bleibt  und  von  einem  Gehülfen  ge- 
halten wird.  Der  Operateur  fühlt  nach  der  Spitze  des  Steissbeins 
und  macht  in  der  Mittellinie  des  Dammes  einen  etwa  2  Gentimet.  lan- 
gen Einschnitt  und  einen  kleineren  Querschnitt.  In  der  Richtung 
der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  wird,  halb  praeparirend,  halb  incidi- 
rend,  unter  Leitung  der  in  die  Wunde  eingeführten  Fingerspitze  weiter 
vorgedrungen,  indemman  nach  jeder  Incision  wieder  untersucht.  Entdeckt 
man  eine  weiche  oder  lluctuirende  Geschwulst^  so  stösst  man  die 
Messerspitze  oder  den  Troicart  in  dieselbe  ein.  Die  Function  mit 
dem  Troicart  ohne  vorgängige  successive  Incision  ist  als  höchst  un- 
sicher zu  verwerfen;  die  Blase,  welche  man  bei  dieser  Operation  aufs 
Sorgfältigste  vermeiden  muss,  würde  dadurch  gefährdet  werden.  Hö- 
ber hinauf  als  4 — 5  Gentimet.  in  die  Beckenhöhle  einzudringen,  erscheint 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  unzulässig.  Man  eröffnet  sonst 
die  Peritonealhöhle.  Hat  man  in  dieser  Tiefe  den  Mastdarm  noch 
nicht  entdeckt,  so  schiebt  man  in  die  Wunde  einen  Pressschwamm- 
Gylinder  (Dieffenbach).  Findet  sich  nach  10 — 12  Stunden  in  dem, 
alsdann  durch  das  Aufquellen  des  Schwammes  enK'eiterten  Wundca- 
nale  kein  fluctuirendes  Darmstück,  so  muss  man  die  Operation  an 
dieser  Stelle  aufgeben. 

Ist  die  Eröffnung  des  Darmes  gelungen,  so  dilatirt  man  in  hin- 
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reichendem  Graile,  um  dem  Mecoiiium  Auslrill  zu  gestalten  und  führt 
dann  einen  Charpiebauäch.  späterhin  ein  bief^sames  Rohr  bis  in  die 
DarmhOhle  ein.  Die  Operation  iiil  aber  aucb  in  relativ  günstigen 
Fallen  wegen  ilfer  weiterhin  einlretenden  Infillralion  des  Bindegewebes 
mit  Kolh  hlichst  gelahrlich.  In  der  Itegel  werden  die  Kinder  icterisch 
und  gehen  (wahrscheinlich  an  Pyäinie)  zu  Grunde. 

Vidal  empOehll  unmillslbar  DBch  der  Operation  die  ga nie  Wand Qlcbe  la  kaote. 
rlalren.  uo)  dsdurcb  äit  amg«benile  Bindegewebe  lu  •erdiehieo  und  der  Kotbiafiltntiaa 
aaiiigan^i«  id  micben.  Amu»9al  schlagt  m  ieraelbra  Abliebt  lar,  die  Scbleimblnt 
des  geöffdelCD  Hasldiriu-Eadea  herabiutieUeo  uoil  üacli  Art  der  D  lelfen  bacU'«ebell 
UppeaumaauoiDDg  an  die  äussere  Haut  im  Ümtaagi::  des  Deuen  Afters  aaiufaefleD.  Vit» 
wird  aber  imiaer  sebr  scbmerig,  ott  nDtnägiicb  sein.  Ueberdiei  kämmt  aaiiiitlelbir 
Dieb  der  ErÖffauui;  de>  Darmtri  die  WundOtlcbe  docb  mil  dein  Hecaninm  io  BerübruDg; 
auch  apllerbia  wird  dies  nicht  gani  la  vermeiden  sein,  da  ichirerlicb  »a  alten  Slellu 
die  enle  VereiniBung  gelingl. 

Jedeafiilla  b!nht  auch  nach  drm  gliickücbslen  Gelingen  der  Operatioo  Idcod- 
lineatia  alti  und,  wenn  die  Umsnuniung  mit  Schleinibaut  nicht  Tailstäadig  gelaa|, 
eine  rnl«chiedeDe  Neigung  lur  Verengerung  des  kilastlich  angelegten  Caoalf* 
lud'ick.  Um  der  IneoaliDcni  tafzaheugeo  bat  Goyriad  (lonrn.  hebdoioad.  I63t| 
den  Tnrteblag  gemacht,  d''n  SpbrDcler  ani,  der  nach  teinen  Dn(ersuchua|eD  lich  tad 
dann  Oaden  tall,  wenn  das  untere  Stück  des  Hatldarmi  ganz  fehlt  (?) ,  «orgflllig  u 
■cbonen.  die  Scboilte  also  immer  nur  in  der  itichtuog  der  Haphe  perinei  za  führeo. 
Wenn  es  nicht  gelingt,  vom  Damm  aus  das  blinde  Ende  des 
Mastdarms  zu  cneichen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  au  einer  anderen 
Stelle  einen  .,ktlnstlichen  After"  anzulegen.     Vgl.  pag.  953  u.  l 

11.    Erweiteroog  nnd  Terengemag  des  Uten  und  dei 
HastdanuB. 

Fast  alle  Krankheiten  des  Afters  und  des  Mastdarms  haben  auf 
die  Weile  desselben  einigen  Eintluss.  Zuweilen  betrifil  die  Verenge- 
rung den  Afler  und  den  Mastdarm  zugleich,  häufiger  aber  bewiiil 
die  Verengerung  des  Afters  eine  Erweiterung  des  Mastdarms  durrh 
andauernde  Zurückhaltung  der  FSces.  So  namentlich  beim  Bestehen 
von  HHmorrhoidalknoten ,  von  Prostata- Geschwulst  u.  dgl.  m.  Der 
Mastdarm  bann  in  solchen  Fallen  bis  zu  dem  Volumen  der  gefüllten 
Harnblase  ausgedehnt  werden.  Gleichzeitige  Erweiterung  des  Aflen 
und  des  M&sidarms  findet  man  nach  längere  Zeit  fortgesetztem,  wi- 
dernatürlichem Goitus.  Zu  gleichmassiger  Erweiterung  ttlhren  suä 
vorausgegangene  Invaginalionen  des  Uickdarms  in  den  Mastdarm  and 
häufig  wiederkehrender  Prolapsns  der  MastdannbBute,  der  seiner  Seils 
freilich  von  einer  schon  zu  grossen  Schlaffheit  des  Sphincter  ani  ab- 
bängl.  Die  Enge  und  Weile  der  Afleröffnung  und  die  Dehnbarkeit 
des  Sphinclei  sind  &bcT  auch  innerhalb  der  Grenzen  der  Gesundbat 
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grossen  Schwankungen  unterworfen.  Bei  manchen  Personen  ist  die 
Einführung  eines  Fingers  schon  schwierig,  bei  anderen  kann  man 
mehrere  Finger  und  in  seltenen  FMllen  nach  und  nach  sogar  die  ganze 
Hand  einführen.  Auf  die  Behandlung  dieser  Erweiterungen  des  Mast- 
darms werden  wir  bei  der  Fissura  ani,  beim  Prolapsus  ani  und  bei 
den  Hämorrhoidal-Geschwülsten  zurückkommen. 

A.     Verengerung  des  Afters.     Strictura  ani. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  mit  angeborener  Enge  des  Mast- 
darms zugleich  auch  Verengerung  des  Afters  besteht,  kommt  letztere 
unter  zwei  Formen  vor,  entweder  als  narbige  Contractur  nach 
Verbrennungen  oder  Verschwärungen  (höchst  selten),  oder  als  spa- 
stische Contractur.  Die  Therapie  der  ersteren  f^llt  mit  derjeni- 
gen der  Strictura  recti  zusammen.     Vgl.  pag.  951  u.  flgd. 

Die  krampfbafle  YereugemDg  des  Aflers  ist  häufig  mit  kleinen 
linearen  Geschwüren  am  Afterrande  complicirt,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Wundärzte  so  sehr  in  Anspruch  genommen  haben, 
dass  man  die  Krankheit  danach  als  „Mastdarmschrunde,  Fis* 
sura  ani^S  bezeichnet 

Dies  Uebel  beginnt  mit  brennenden  oder  anderweitig  schmerz- 
haften Empfindungen  beim  Stuhlgang.  Nach  einigen  Stunden  sind 
diese  wieder  verschwunden,  und  der  Kranke  glaubt  dann  blos  an 
einer  vorübergehenden  Erhitzung,  vielleicht  auch  an  Hämorrhoiden  zu 
leiden.  Vermeidet  er  in  Folge  dessen  erhitzende  Getränke  und  wendet 
kalte  Waschungen  an,  so  verlieren  sich  diese  Störungen  nach  einigen 
Tagen  gänzlich;  bald  aber  kehren  sie  wieder,  die  Stuhlausleerung 
wird  beschwerlich,  auch  wohl  mit  etwas  Blut  vermischt,  der  Schmerz 
heftiger;  Abführmittel,  Klystiere  und  kühlende  Diät  gewähren  aber- 
mals Linderung,  aber  auch  nur  für  kurze  Zeit;  bald  kommt  es  so 
weit,  dass  der  Kranke  ohne  Abführmittel  oder  Klystiere  gar  keinen 
Stuhlgang  hat,  oder,  wenn  er  die  Anwendung  dieser  Mittel  unterlässt, 
hei  der  erst  nach  mehreren  Tagen  eintretenden  Ausleerung  von  den 
furchtbarsten,  oft  bis  zu  krampfhafter  Erregung  des  ganzen  Körpers 
gesteigerten  Schmerzen  gefoltert  wird,  „als  stecke  ihm  ein  glühendes 
Eisen  im  Afler^.  Auch  nach  der  Entleerung  bleibt  ein  lebhafter, 
periodisch  exacerbirender  Schmerz  zurück;  der  Genuss  erhitzender 
Getränke  und  reichlicher  Nahrung  steigert  die  Schmerzen  beträchtlich, 
so  dass  manche  Kranke  überhaupt  kaum  essen  wollen,  aus  Angst  vor 
den  zu  erwartenden  Schmerzen. 

Bei  nuDcheD  Freoen  steigern  sich  die  Schnenen  zor  Zeit  der  Meostroalioo.   Ad- 
t  treof  oof eD  des  Körpers  ond  sogar  die  liDgere  Dauer  gewisser  KörperBtellaogeii  erregcA 
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dm  Scbrnrn.  Hiocbe  k<)nD?ii  niefat  JSngrrc  Zeit  itcben.  andere  nicht  täagere  Ztit 
*Llieu.  Um  übd«lai  EinDu»  faaben  aber  immer  harle.  muieDbafle  Face»,  Aie  gt- 
HÖbolich  erst  oacti  TarxSngiger  Erirt^lcbung  durcb  Kljetiere  «Dtlurt  »erden  könaeiL 
In  niiDcbea  fl\[ea  siad  die  Scbiueriea,  erlb»!  wean  Dbrrboe  beatebt,  «ebr-  heftig. 
uBil  in  eiaielDCD  ist  »ogsi  der  Abgaag  der  Wind«  scbmenbatt 

Der  in  den  After  eingefilhrle  Finger  wird  heftig  umschnürt  und 
erregt  heftigen  Schmerz.  Zuweilen  entdeckt  man  eine  kleine  Uneben- 
heit an  einer  Stelle  des  Atterraiides;  dieser  entsprechend,  ergtebt  ge- 
nniie  Besichtigung  {zu  welcher  die  Hinterhacken  stark  von  einander 
ge£Ogen  werden  niUssen)  ein  kleines  lineares  Geschwür  zwischen  den 
Fallen  der  Afleröffnung,  zuweilen  auch  mehrere, 

Gleicbzeilig  lioonea  HämorrboidaiknolPa  faEtluhfo,  jedoEb  ist  ein  bolimmler  Zh- 
gjDimenbang  ittiscben  ihccn  und  der  Fiiisiir  nicJil  nacbiuweisen.  Zuweilen  fmdeD  tidi 
Harnierballung  oder  ducb  ericbiverl««  Hnmiissrn,  wodurcb  man  bei  der  Diaenun 
auf  Irrwege  gfratbfn  tano.  In  anderen  Füllen  ühfrwiegeo  die  sjmpalbtichen  Stömn- 
g''n  im  ganien  rteriensjs lerne,  meist  unter  der  F'orm  der  Hjpocbondrip  in  eineia  lol- 
cbea  Gtsde,  dass  der  Patient  über  die  Scbmerteo  am  Afler  nur  nebentiei  klagt  oder 
«ie  tirlleicht  gar  nicbt  erwShnt, 

Die  pathognomonischen  Zeichen  sind  also:  der  brennende  Schmen, 
die  krampfhafte  Zusammcuzitihung  des  Sphincter  und  das  liDe«re  Ge- 
schwür. Letzteres  ist  jedoch  nicht  constant,  so  dass  msn  sagen 
könnte,  es  gSbe  auch  eine  Fissura  ani  sine  Sssura. 

Hiertu»  gebt  aebon  benor,  dasi  nicbt  die  Fiasar,  aondem  die  Cantractar  itt 
Sptaineler  d*«  We«Hi (liebe  Ut,  wie  Boj^ir  ricbtlg  erkKoal  baL  Allerdingi  läHt  cid 
FJawenden,  das*  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  Contredar  und  kein  Getchwör  an 
Aflerrande  eerunJcn  «iirdc.  das  \fU[trt  virlleicbt  »egen  ungenauer  Oplersuihung  übrt- 
si'ben  «ordcn  sei.  Watircnd  ßuyet  da«  in  der  llichlung  der  Ätlerrallen  aufirctende 
Geachnür  wesentlich  nin  dem  Druck  ableitet,  wnllen  die  Vertreter  der  eDtfegeogetetltea 
Ansicht,  namenilicb  Sanson,  Blaadin,  Vetpeiu  die  Conlractur dea  SehlietMBOikeb 
ala  die  Folge  der  durch  dsi  Geschwür  bedingten  icbmenbalten  Erregung  «luHiea. 

BebaadlDUg.  Besiebt  eine  Fissura  ani  ohne  Contractur  des 
Schliessmuskels ,  so  kann  man  durch  sorgfKltige  Beinlichkeit,  mSde 
Salben  (Zinksalbe,  Bleisalbe),  Betupfen  mit  HOtlensteinlösuDg  Hei)uD(E 
bewirken.  Die  krampfhafte  Verengerung  erheischt  immer  em 
operatives  Verfahren.  Das  einfachste  und  sieberste  Mittel  ist  das 
Einsebneiden  des  Afterrandes.  Der  Darm  wird  vorher  durch 
Klystiere  entleert;  der  Kranke  liegt  auf  der  Seite,  die  Hiaterbackes 
werden  durch  einen  GebUlfen  stark  von  einander  gezogen.  Der  Ope- 
rateur fuhrt  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  und  schiebt  auf 
dessen  Beugeseite  (derselben  flach  anliegend)  ein  Messer  mit  abge- 
sturapfler  Spitze  ein.  Die  Schneide  wird  dann  gegen  die  Stelle  der 
Fissur  gewandt  und  Schleimbaut,  Sphincter  und  Süssere  Haut  mit 
einem  Zuge  getrennt.  Die  Heilung  des  GeschwUrcheos  wird  beför- 
dert, wenn  man  gerade  an  seiner  Stelle  incidirt;   aber  dies  ist  nicht 
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durchaus  erforderlich;  man  kann  auch  an  einer  anderen  Stelle  den 
Spbincter  spalten,  und  wenn  das  Geschwür  gerade  nach  Vorn  oder 
gerade  nach  Hinten  sitzt,  so  macht  man  den  Einschnitt  lieber  nicht 
an  dieser  Stelle,  weil  man  daselbst  nicht  sicher  ist,  die  Muskelfasern 
des  Spbincter  gehörig  zu  trennen.  Bei  hoben  Graden  des  Uebels  ist 
es  überdies  empfehlenswerth,  statt  eines  sehr  tiefen  Schnittes  zwei 
oder  mehrere  etwas  weniger  tiefe  zu  machen. 

Die  sabcatane  DarchscboeiduDg  des  Spbiocter  ist  ooticher  und  unzoreichend,  weil 
es  dareaf  ankommt,  auch  die  Haut  des  Afterraodes  zu  erecblaffeo. 

Nach  der  Operation  sind  Sitzbäder  und  Einspritzungen  zu  em- 
pfehlen; das  Einlegen  von  Charpie  ist  zu  verwerfen,  da  längeres 
Klaffen  und  Eitern  der  Wunde  zur  Heilung  nicht  erforderlich  ist  Die 
Wiedervereinigung  kann  schon  in  acht  Tagen  vollendet  sein. 

Velpeaa  führt  (im  Dictionnaire  eo  XXX  vol.  articie  „Anus"  II.  ödit.)  zwei  Fille 
ao,  in  denen  der  Tod  aaf  diese  Operation  gefolgt  sein  soll.  Eine  Fran  starb  mehrere 
Monate  nach  der  Operation.  Die  Section  wies  eitrige  Infiltration  in  der  Umgebnng 
des  Mastdarms  nach.  Ein  35jahriger  Mann  bekam  am  zwölften  Tage  eine  tödtlicbe 
Entero-peritonitis.  Es  ist  schwer,  aus  diesen  Fällen  die  Ueberzeognng  von  der  angeb- 
lichen Gefährlichkeit  der  Operation  zn  gewinnen. 

Die  gewaltsame  Erweiternng  des  Afters  ist  von  Recamier  empfohlen 
und  von  Maisonnenve  nnd  Monod,  mit  angeblich  gunstigem  Erfolge,  angewandt 
worden.  Man  soll  erst  einen  nnd  dann  nach  und  nach  möglichst  fiele  Hoger  in  den 
After  eindrangen  nnd  ihn  damit  anseinander  ziehen.  Die  Anwendung  des  Chloro- 
forms erleichtert  dies  Verfahren  in  hohem  Grade;  jedoch  durfte  es  an  Sicherheit 
dem  Schnitt  nachstehen. 

B.     Verengerung  des  Mastdarms.     Strictura  recti. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  hängt  ent^'eder  von  Verhär- 
tung und  Verdickung  seiner  Wandungen  oder  von  Geschwül- 
sten ab,  die  in  ihm  selbst  oder  in  seiner  Nachbarschaft  entstanden 
sind.  Letztere  werden  später  zu  erörtern  sein.  In  Betreff  der  er- 
steren  ist  zu  bemerken,  dass  sie  vorzugsweise  in  Folge  heftiger  Ent- 
zündungen, namentlich  auch  nach  syphilitischen  Verschwärungen  sich 
entwickeln.  Jedoch  entstehen  äusserst  selten  Mastdarm-Stricturen  blos 
durch  narbige  Verdickung  und  Zusammenziehung  der  Mastdarmwände. 
Man  ist  berechtigt,  bei  jeder  Strictur  des  Mastdarms  zunächst  eine 
von  seinen  Wandungen  ausgehende  Neubildung  zu  vermuthen.  Die 
Verengerung  kann  in  sehr  verschiedener  Höhe  ihren  Sitz  haben.  Am 
Häufigsten  findet  sie  sich  den  Stellen  der  Sphincteren  entsprechend, 
also  dicht  Über  der  Afteröffnung,  oder  an  der  Grenze  zwischen  Mast- 
darm und  Flexura  sigmoidea.  Sehr  häufig  besteht  die  Verengerung 
in  grosser  Ausdehnung  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich  in  Folge 
Ton  Geschwülsten.    Dann  ist  gewöhnlich  auch  die  Richtung  des  Dmna* 
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rfthre»  verändert  (tgl.  Orrinoma  mrti).  Jede  Vi 
lue  Entleerung  der  E^ce!>.  Die£  ist  das  fDr 
merkte  Krankheits-Symptoni.  Der  Darmkoth  wird  durch  den  BifOi 
Aufenlhalt  im  Maudarme  hSrler  nod  hat  nacb  der  EsUecnnv  ad 
mebr  eine  c)lindrischo.  sondern  eine  platigedrfickte ,  baadAiid 
Gestalt.  Nach  und  nach  »erden  immer  dUnnere  Stückcbea  mU  « 
letzt  nur  flüssige  Stichle  fntleerl.  Der  Ldb  wird  aufgelnekci.  ■ 
es  i-ntsteben  zuletzt  dieselben  ZufiUe  *ie  bei  einer  DameinkltHBB 

Die  Behandlung  der  Verengerung  des  Mastdanas  Wk  paM 
Theils  mit  derjenigen  des  Masidarmkrcbses  zusammen,  weil  bä  V 
lern  am  Häufigsten  Neubildungen  dieser  Art  die  Ursache  der  Vi 
rung  sind.    Gegen  die  Verengerung  als  solche  wird  die  meebai 
Erweiterunf!,  die  Incision  und  die  KautvriäalioD  «nge« 

Et  »eil  er  du;  lot  aKcbaDixhtmWtie  isi  mii  *«>cliiedntea  laMn 
nil  ilJmäli«  »rdicttiD  CLarpifliäaitlifp,  mA  Pret»)th»imiD   und  mit  cowH^fa 
iDi  GDmangcHtbe  icnacbi  ourJrn.     Jian    kian    die  CbarpiFbioicbc    bii   Salta 
•Ufkben,  lOD  dfDfD  omd  ene   (ÜDMigt  Vilrkung  buC  ä'r   TtTrag^e   Sldlc 
Srbt  ttirUlii  4tl  M,  tJF  ilrls  mit  «lirkra  Fadfa  lu  Ttnehri 
dmil  *ie  aicbt  in  dfn  veilrrfo  Thcil  its  Dinncs  iniporgli 
wieder  brrsutiubcfürdern  Bind.     Wlrlisiintr  i>l  der  rresitchwaoun,  darcb 
quellen  tine  bedeuUude  Ervtilcmog  ertcicbl  *ird,   ohne  da» 
führnpf  Id  die  icrrngerte  Sitlle    eiDiuiwiDgen   bnurhie.     In  ttbnliclirr   Wi 
aucb  d|c  Üumniiti-bllnibe  nütilicb  niikro,  wcitbc  niiD  i 

<   plnlühd  und    d«nn    minedvr    mit   Viattti    itark 
HiMc    od»    Cfaarpie    auisTopfi,      Celibrliib   liod   dirjrnigcD    Dilai 
Kflrbe  iiiiih    Art   dir  drcikloppifro   Specala   coDtlmiit  lind.       Ibre 
iibioisen   ciDEctrihrl    und  dnro    durrb    eine    Sthtiube    aosdoaader    gedria|l 
lllrrbri  iil  mit   groMir   Wabncbeinlicbkrit   *liit  Art  Erarilrranf 
■   Die  )piri*iDii  elart  Stticiura  rrcli   k(ou,  wenn    mao 

'0  {ittbenringpi  übrntnp  bst,  unler  Lcitoog  d«  Flnfcn 
icMbit  »rrdrp.  ~   Die  Kiuleriiat ion   »t  meiii  mit  tofli 
pr«(tloa  combiuirt  natden.     llr»oDi1«rc  Aftnuillrttrsgpr  lind,  da  man  die  AltolM 
ntHx  Iritbt  fritpilrTD  kann ,    nicht   trrordcrllcfa.     Säue    die  Verrogfroac  hark  I 
(0  würde  mm  (ich  ihnlitbrr  Apparat«  wie  tat  die  Kantrritltton  der  S| 
pag.  339)  brdienfD.     Fnlrr  allen  KaalrrUationimItlelD  <refdietit  anclt  bMt 
nokatiatik  den  Vorzug. 

Die  Beurlheilurg  aller  dieser  Heihoden  ist  schvieri^. 
Iheiis  unbewussl,  Ihejis  bewusst,  narbige  Slrietnren  von  Verenfrt« 
in  Folge  de»  Masldsrmkrebscs  nicht  gehörig  unterschieden  sind.  < 
letiteren  miiss  hier  ganz  abgesehen  werden.  Frsterc  aber  lassen 
voraiissiehtlieh  weder  dnreh  Dilatation,  noch  durch  liirision.  i 
RiK-h  durth  Kaiilerisaliun  dauernd  beseitigen,  d»  nach  allen  dl 
Operutioneii  die  Nnrbenverküriung  sich  wieder  Reitend  inncfaL  I 
I  das  verengerte  SlUok  exstirpiren,    die   benachbarte   Schied 
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beninterziehen  und  in  der  Nähe  der  Afteröffnung  festheften,  wodurch 
an  die  Stelle  des  Narbenringes  ein  SchleimhautQberzug  tritt,  so  wird 
man  auf  diese  Weise  der  Wiederverengerung  am  Sichersten  vorbeugen. 
Die  Ausführbarkeit  einer  solchen  Operation  wird  bei  der  Exstirpatio 
recti  (Cap.  V)  erläutert  werden. 

Gelingt  die  Erweiterung  in  keiner  Weise,  so  muss  man  dem 
Darm-Inhalte  an  einer  anderen  Stelle  einen  Ausweg  verschaffen,  d.  h. 
einen  ^künstlichen  After*^  anlegen. 

BildlaBc  elBM  lilliistticheii  Afters.     Fsrmall«  ani  arllflclAlU, 

Lapar«c«l«t«iiila ,  C7«l«t«iiila. 

Wir  unterscheiden  zwei  Methpden  der  After-Bildung,  je  nachdem 
man  a)  den  Darm,  nach  vorgSngiger  Eröffnung  der  Peritonealhöhle, 
hervorzieht  und  in  der  äusseren  Wunde  durch  Nähte  genau  befestigt 
(Methode  von  Littre),  oder  b)  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
zu  umgehen  sucht,  indem  man  in  der  linken  Lumbaigegend  auf  die 
vom  Bauchfell  nicht  überzogene  hintere  Wand  des  Colon  descendens 
einschneidet  (Methode  von  Callisen). 

Die  AolegoDg  eioes  kuoftlicheo  Afters  ist  zuerst  von  Littre  forgeschlagen 
(Histoire  de  TAcad^mie  des  scieoces,  ano^  1710,  pag.  36).  Cr  fand  in  dem  Körper 
eines,  am  6.  Tage  nach  der  Gebart  gestorbenen  Kindes  den  Mastdarm  in  einer  Ans- 
dehnnng  ton  etwa  27  Millim.  nnierbrochen ;  die  Verbindung  zwischen  dem  oberen  (mit 
Meconiom  gefällten)  und  dem  unteren  (leeren)  Stuck  wurde  nur  durch  einige  dünne 
FJIden  hergestellt.  Littre  schlug  vor,  die  Bauchhöhle  zu  öffnen  und  entweder  die 
beiden  Dannstucke,  nachdem  man  sie  geöffnet  hatte,  an  einander  zu  nShen,  oder  das 
obere,  blind  endende  Stock  in  die  Wunde  zu  ziehen,  dann  zu  öffnen 
und  an  den  Wundrflndern  durch  Nihte  zu  befestigen. 

Pillore.in  Ronen  führte  1776  die  Littre*sche  Idee  bei  einem  Manne  aus,  der 
am  Krebs  des  Mastdarms  und  des  S.  romanum  litt  und  wegen  der  Verspermng  dieser 
Darmlheile  seit  langer  als  einem  Monat  keine  Ausleerungen  gehabt  hatte.  Pillore 
durchschnitt  die  Haut  in  querer  Richtung  oberhalb  der  Schenkelbeoge  der  rechten 
Seite,  drang  im  Unterhautzellgewebe  schrig  aufwärts  und  trennte  in  derselben  Ricli^ 
tung  die  Banchmuskeln  und  das  Bauchfell;  der  Blinddarm,  leicht  kenntlich  durch 
den  an  ihm  bangenden  Wurmfortsalz,  kam  zum  Vorschein,  wurde  stark  hervorgezogen, 
geöffnet  und  durch  Nihte  befestigt  Der  Darminhalt  floss  reichlich  ans  und  der  for- 
her  aufgetriebene  Unterleib  sank  etwas  zusammen.  Das  Quecksilber,  welches  man 
dem  Patienten  vorher  gereicht  hatte,  um  Stuhlgang  zu  bewirken,  kam  aber  nicht  zum 
Vorschein  ond  am  20sten  Tage  trat,  während  die  Verwachsung  des  Darmes  mit  der 
Susseren  Haut  vollständig  erfolgt  war,  eine  heftige  schmerzhafte  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, bald  auch  begleitet  von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Enteritis  auf,  unter 
denen  der  Kranke  am  28.  Tage  nach  der  Operation  starb.  Bei  der  Section  fand  man 
2  Pfd.  Hjdrargyrum  vivum,  die  der  Kranke  vor  mehr  als  einem  Monat  eingenommen 
battf,  im  Jfjonam.  Das  schwere  Gewicht  hatte  diesen  Darmtheil  in  die  Regio  bypo» 
gastrica  hinabgf zogen  und  dadurch  versperrt.  Diese  Operation,  deren  unglücklicher 
Ausgang  offenbar  nicht  von  ihr  seibat  abhing,   weicht  von  dem  Vorschlage  Littre's 


KrantlirtWfl  HWUHrtSimiis. 
fern    ib,    all  aichl   der  Hiildorm   uder  dng  S  romiDum.    aoadsrn  der  Blinddina 


'  ersie  fall,  in  weichem,  mil  glücklichem  Erfolge,  oacb  dem  Vorschlage  loi 
TahreD  wurde,  wird  ton  Durel  (Recueil  pifrtod.  de  Is  loci^t^  de  med.  de 
.  Tom.  II.  psf.  |3fiü)  bestlirieheo .  nie  fotgl-  .Freilag  den  18.  Ortobo 
I  bfmrrkle  die  Hebvamnie  lu  BrV'les,  dass  daa  vun  der  Frau  LedreTra  geborene 
I  keinen  Ader  und  mitsgeblldele  Geschlechlslheile  faobe.  Auf  ihren  Ralh  irurde 
■■  Kind  am  anderen  Uorgeo  zu  mir  oacli  Breil  gebraehL  Die  Geaitalieo  iahen  wie 
riblicfae  aus,  indem  dai  Surblum  geapillen  war  und  in  jeder  tiilfle  cineD  HodFO 
culhiell.  Die  Ulan;  penia  tiefand  sirh  am  Damme  und  »ar  ton  der  Harnröhre  dorcb- 
bahrt,  durch  Helr.he  der  Harn  liei  abllieiaco  konnte.  Von  einer  AfierÖffnuag  war 
keine  Spur  varbandrn;  auch  leigte  aicb.  wenn  ins  Kind  drängte,  durcbnu«  keine  Gr- 
■cbwulM  am  Damm,  so  iau  mnn  anoi'bmen  mu>«le,  das  untere  Slück  des  Masldarnu 
teble  gleichrBlIs.  Ich  rief  togleich  die  Aerite  und  Wundanle  der  Stadt  lu  einer  dt- 
ratbupg,  diren  Iteaullal  war,  du»  mau  lunAcb«!  den  Matldam  Tom  Damm  an«  aul- 
■u(hea  sollte,  ßieae  Operalioo  hntle  kein  onderes  Resultat,  ala  dau  man  (ich  lui 
dem  Feblen  des  Masidarmi  TaUsländig  äberitujtc  Intniichea  war  f»  1  (Ihr  Madi- 
nilluga  geworden.  Uai  Erbrechen,  die  Auflmhung  dei  Daucbn,  die  Kalte  der  ontem 
Ellremitäten  hotlen  >icb  tod  Stunde  lu  Stunde  festelgert  und  tleceen  eiaeo  baldigeg 
Tod  «raarlea.  Aber  das  Kind  lebte  noch  am  folgenden  Mnrgeo,  und  ich  enafhle  da- 
W  bei  einer  ixeilen  l^onsullation  den  Voncblaft,  die  Boucbhübt«  in  üITaea  utid  einei 
kflnillieben  Afler  aniulegen.  Dm  mehr  Vtrlriuea  la  gewinnen,  macht«  ich  an  der 
Leii'he  eines  etwa  14  tage  alten  Kindes  einen  2  Zoll  lioeen  Einscbniu  auf  der  ' 
linken  Seile  loischen  der  letilea  falichen  Hippe  und  der  CriilB  ilel; 
der  conieie  Rand'  der  Niere  und  ein  kleines  Slüek  dei  Colon  docen- 
deni  wurden  bloeegelegt  und  lelilerea  demnächst  geöffnet.  Ich  apnlite 
dann  Wasser  durch  den  Aflrr  rio,  >velcbes  luiii  Tbeil  durch  die  Wunde  oacb  Aoua, 
lam  llieil  aber  auch  in  die  BanchhÖble  Qoea.  Nach  ErSSunng  der  BaackböUe  aciglt 
aieb,  daaa  im  Körper  aines  ao  kleinen  Kindea  dem  l^lon  deacendena  aaeh  an  laiHt 
biuieren  Wand  der  Perl  Ion  ealübenug  nicht  fehlt,  daaa  dieaer  DarmIbcU  TieliaehT  «U 
Hesocoton  beailil  und  frei  beweglich  iat,  milbia  ohne  Erötfunng  der  PeritODcalböUa 
nicht  geöA)«!  werden  kann.  Die  Operation  an  dieaer  Stelle  wurde  daher  Tcrworfia, 
weil  man  den  Eintritt  dea  Hecanlum  in  die  BaicbhÖhle  befflrchlen  maatte,  und  «¥ 
entachlosaen  una,  die  Oeffonug  weiter  nach  Vom«  in  der  Regio  iliaca,  la  mnchn,  <n 
dai  Meconium  eine  Geachwulit  in  bilden  und  durch  die  BaDchdeckea  biodorchn- 
■chimmera  achien.  Ich  machte  einen  Einschnitt  >on  etwa  I '/,  Zoll  Laote  luid  U( 
mit  dem  ZeigeQoger  das  S  romannm  heraua.  Damit  es  gewiss  nicht  tnr^cklreua 
könne,  wurden  zwei  Faden  durch  sein  Meaocolon  geführt,  dann  wurde  es  der  Liaft 
nach  gespalten  und  aogleich  atürzlen  Darmgas  und  Meconium  in  grosser  Heufe  benn. 
In  dar  folgenden  Nacht  achlief  das  Kind  rubig.  das  Erbrechen  hörte  auf,  die  lörfar- 
wUrme  kehrte  zurück  und  es  nahm  mehrmals  begierig  die  Bruat.  Am  Tage  nach  dar 
Operation  waren  Alle  lon  der  günstigen  Wendung  erfreut.  Reichliche  ADaleemnfEa 
dauerten  fort,  und  die  bis  dabin  kaum  vemebmliche  Stimme  lleas  aicb  h^eD.  Ab 
4.  Tage  wurden  die  Eicremenle  mehr  gelblich  und  weniger  reichlich,  weabalb  ein 
Kljslier  gcselal  und  Bhabarberajrup  mil  gutem  Erfolge  gegeben  wurde.  Am  5.  Taft 
worden  die  Faden,  welche  das  Zurücklrelen  des  Darmes  lerhdlen  aotllen,  enlferot,  da 
■ie  überflüssig  erschienen.  Am  6.  Tage  drängle  sich  ein  Theil  der  DarmechleiMhail 
im  der  FilteUiOnuBg  benor.     Uan  lersuchte  deshalb  aewobl,  als  aack,  am  das  Aaa- 
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flass  der  ExcremeDte  zu  siehera,  die  EinffibroDg  einer  bleiernen  Röhre,  was  jedoch  so 
heftige  Schmerzen  erregte,  dass  man  davon  abstehen  masste.  Am  7.  Tage  erschien 
der  Zustand  des  Kindes  in  jeder  Beziehung  so  erwünscht,  dass  man  es  aus  der  Be- 
handlung entlassen  zu  können  glaubte  *. 

Die  Methode,    welche  Dnret  Anfangs  ausfahren  wollte   und  an  der 
Leiche  eines  Kindes  wirklich  versucht  hat,  wird  gewöhnlich,  im  Gegen- 
satz  zu   der  Methode  von   Littre,    als    Methode    von    Callisen   bezeichnet. 
Callisen  sagt  nfimlich  in  seinem  Systema  chirorgiae  hodiemae,  Hafniae  1813,  Tom  1.: 
«Die  Eröffitinng  des  Blinddarms  und   des  Colon  descendens  vermitteist  eines  in  der 
Regio   lumbalis   am    Rande   des  Muse,   quadratus  lumborum  gemachten  Einschnittes, 
welche  man  in   solchen  Fillen   (bei  Atresia  recti)  vorgeschlagen  hat,    ge- 
währt nur  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens;   jedoch  lässt  sich  der  Darm  an 
dieser  Stelle  immer  noch  leichter  erreichen,  als  weiter  nach  Vorn**.    Die  Angaben  von 
Callisen  sind  also,   wie  man  siebt,   viel  weniger  genau,    als  diejenigen  von  Duret, 
und  Callisen  selbst  behauptet  gar  nicht,  dass  diese  Methode  von  ihm  herrühre.    Zn 
practischer  Geltung  brachte  sie  erst  Amussat  (Mömoires  sur  Tanus  artificiel.     Paris 
1839,   1841,   1843).     Für  die  Beurtheiinng  dieser  von  Callisen  angedeuteten  Ope- 
rationsstelle bedarf  es  genauer  anatomischer  Untersuchungen.     Das  Colon  descendens 
beginnt  nftmlich   im  Hypochondriom   sinistr.   unter  dem  Blindsack  des  Magens,   nach 
Vom  von  der  Milz,    aber  in  höchst  verschiedener  Entfernung  von  der  Crista  ilei,   so 
dass   der   oberhalb   dieses  Knochenrandes   gelegene  Theil   des  Colon  descendens  bald 
nur  35,  bald  160  Mm.  lang  ist.     Dies   hingt  namentlich  von  den  zuweilen  vorhande- 
nen,   zuweilen    aber  fehlenden  Windungen   ab.     Das  Bauchfell   überzieht  in  manchen 
Körpern  nnr  die  vordere  Wand  des  absteigenden  Dickdarms,    in  anderen  ist  derselbe 
so   vollständig  vom  Bauchfell  überkleidet,    dass  er  sogar  ein  Mesocolon  besitzt.     Alle 
Abstufungen,  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen,  können  vorkommen;  jedoch 
ist  der  Fall,  in  welchem  die  hintere  Wand  zum  grösseren  Theile  vom  Bauchfell  nicht 
bekleidet  ist,  verhältnissm&ssig  selten.    Von  Wichtigkeit  ist  femer,   in  wie  weit  sich 
der  Bauchfelluberzng  vom  Dickdarme  ablösen  lässt  und  in  welcher  Weise  bei  stärkerer 
Anfullnng  des  Darmes  die  Vergrösserung  sich  auf  den  vom  Bauchfell  überzogenen  und 
auf  den  eines  solchen  Ueberzuges  entbehrenden  Theil  des  Darmumfanges  vertheilt.    In 
ersterer  Beziehung  liefern  alle  Versuche  dasselbe  Resultat,   dass  nämlich  die  Ablösung 
des  PeritonealGberzuges  nicht  blos  höchst  schwierig,  sondem  höchst  geßhrlich  ist,  da 
derselbe   sehr   leicht   zerreisst,    wodurch    dann    sofort  die  Bauchhöhle  geöffnet  wird. 
Bewirkt  man  eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Dickdarms  absichtlich  durch  Aufblasen, 
80  findet  man,  dass  er  einen  Umfang  von  12 — 19  Cm.  erreichen  kann  und  zwar  zeigt 
sich,  dass  die  Ausdehnung   um   so  leichter  erfolgt  und  desto  weiter  getrieben  werden 
kann,   je  weniger   der  Bauchfelluberzug  des  Darmes  auf  die  hintere  Wand  öbergreift. 
In  Fällen,    wo   ein  vollständiger  Ueberzug  besteht  und  nur  der. Streifen  des  Darmes, 
gegen  welchen  die  im  Mesocolon  enthaltenen  Gefasse  ihren  Lauf  nehmen,  mit  lockerem 
Bindegewebe  in  Verbindung  steht,    lässt   sich    nur   eine  sehr  geringe  Ausdehnung  des 
Darmumfanges  durch  Aufblasen  herbeiführen.    Von  Belang  ist  ausserdem  das  Verhalten 
der  Blutgefässe,  welche  zum  Colon  descendens  verlaufen.    Findet  sich  ein  vollständiges 
Mesocolon,  so  liegen  sie  zwischen  dessen  beiden  Lamellen.    In  den  häufigeren  Fälkn, 
wo  dies  fehlt  oder  doch  nur  unvollständig  entwickelt  ist,    treten    sie  von  der  inneren 
Seite  her   mit   dem  Raochfelluberzuge  an  den  Darm  heran.     Der  grosse  Gefässbogen, 
welcher  dem  Colon  descendens  seine  Aeste  liefert,  liegt  sehr  nahe  am  Darmrobr,  ver- 
läuft faat  parallel  mit  ihm  ond  sendet  von  der  Stelle  aoa,  wo  das  Peritoneam  aaf  den 
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Darm  übrreebl.  leine  Atile  in  die  DanDwtodc.  Die  hiDlere  Wand  ia  nmmitmM 
\a  diripr  GrgcDd  >(>a  erötitrin  nud  oBinrailich  satb  iod  quer  Uatfift  IM 
(MDt  Frfi.  J 

Dm  ton  Amn^ssl   Für   die   >og.  Calliirn'Kbc   Udhode  rmffokltat  («!■ 
grführiF)  VFrfghrcn  iit  folfiradce.     Hin  marbl  eiara  queren  EiDKbniU  i«d  KB 
breii  oberlislb  der  Crisla  ilrj  oder,    geeauer.    io   der   Mille    z*>i*chen    4tfMt  afa 
l«lllra  filxhrD  Kippe,   (Ina   arm  tpilllften  Drillel  der  CrisU   eatipTccbe«!. 
tnio  ScbicbleD  liann  man  durch  eiarn  Kreaucbnill  IrrDoeo,    um    mehr  Pb 
BJDDeo.     Jedoch  genlhrt  (iD  einlicber  qaerer  Scbnilt  gcnDbotich  ftaam  iw 
man  auch  drn  Suitpren  Bnod  des  Quadraluf  lomboninl  einschneidui  kui.    Ridl 
alte  MaatFliirbichtrn    der  Biuchnaad    darcbachnillen  iied,    baadclt 
lurhuDg  draDarmri.    Deiirlbe  iil  oll  ton  dtcblem  Fcll^ewebe  omg 
Zflulande  schwer  lu  rrkennMi.     Sor|iflt)ig«  PripariieD,    Hieilrrbcill«  DdI< 
irm   Finger  uud  loreicblige  PercDsiioD  liud  die  bestea   BülFsmillel.    1*1  te  Bit 
gerülli,  »a  JäMI  er  «icb  all  eioe  Daclairfode  GMcbirulsi  mil  dem  Fiocer  «ai  m 
grünen  oder  hrSuntirben  Farbe  aach  mit  dem  Auge  e rkenarii.     tirr  Utafdtüm' 
tUDiles  lor  dem  uoleciuctaendrn  Finger  leigl,  da»  mau   in   hpiI  tiacb  AüHCl  | 
id.     Hill  man  das  Colon  sicher  erkannl,  lo  ergreift  iDsn  tt   mit    e 
liehl  ei  berror,  Fiihrl  mtllFUt  einer  krummen  Heiloadel    eine    r>dea«cfalia(t 
and  eröCFnel  es  dann  mit  Troicarl  oder  Mesaer,  mit  dem  man  JedrublU  Mi 
Offfaung  eiweilern  atna.    Die  ItDuder  der  Danovonde  werden   sogleicb  ail  ' 
HiDIwunde  möglicbal  weil    nacb  Vorn    durcb    Nable   (ereiniel.      Der  btaUrt  IM 
äniaerea  Wunde  »ird  luaanimnigebefiet. 

Eine  Varianle  dea  A niusaat'acbfn  Vertabreui  iit  der  Voracblag  *aa  |i 
tu  äem  i  rüininam  unter  Ablösung  des  FtaucbFells  torandringeD.  in  drrMibi 
wie  mau  sieb  den  Weg  inrArl.  iliaca  elt.  bei  deren  DoterbiDdanf  Kl 
Nach  demaelben  Princip  operirte  Dupujlreü  auf  der  rrcblen  Seile  bü  ei 
mit  Alreai«  sni.  Indem  er  die  hintere  Wind  de*  blinddanns  (d.  h.  de*  Calon 
ohne  Verleitung  des  BauchFetls  la  erölToen  sucble.     Das  Kiad  starb  an 

Bei  der  Operation  nach  Liltre  muss  man  die  PCTitom 
ofTnen.  und  Gnlxilndung  des  Periloneuius  ist  daher 
Dies  soll  bei  der  Callisen'sctien  Methode  yermicden  werdoB. 
aber,  n  BDI  entlieh  bei  Kindern,  Iroiz  der  gegen  th  eil  igen  V> 
von  Amussat,  ein  Mesocolon  dcscendens  vorkommt,  so  wi 
Methode  von  Callisen  zunüchsl  fllr  eine  gewisse  Zahl  nm  I 
(^ani!  unausfU lirbar.  In  anderen  FSIIen  ist  der  vom  BaurbrctI 
überzogene  Theil  des  Colon  deseendens  so  gering,  dass  es  nuril 
einen  hesonderd^  '/.vtaW  gelingen  kann,  gerade  diese  Stelle 
und  das  benachbarte  Bauchfell  niiht  tu  verletxen.  Zu^egefca/ 
geIHnge  auch,  diese  Verletzung  immer  zu  vermeiden,  so  vM 
Entzündung  des  Periloneums  auf  die  Calliscn'scbe  Op«ntiM 
folgen,  da  das  Darmstück  durch  die  ganze  Tiefe  der  WoDde  Im 
gezogen  wei'dei)  soll,  was  ohne  beträchtliche  Zerrung  und  AbH 
des  Bauchl'ellUberzuges  unmöglich  geschehen  kann.  Bei  der  U 
bindung  der  Uiaca  ertiffnet  man  auch  nicht  das  Baucbfel),   aba 
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Entzündung  desselben  ist  dennoch  eine  häufige  nnd  gefShiiiche  Folge 
dieser  Operation.  Amussat  seihst  gesteht  dies  zu,  indem  er  das 
Ton  Breschet  yorgeschhigene  Verfahren  gerade  wegen  der  Ablösung 
des  Bauchfells  gänzlich  yerwirft.  Somit  mttssen  wir  sagen:  hei  der 
Littre'schen  Methode  ist  Peritonitis  bestimmt  zu  erwarten;  die  Aus- 
führung der  Operation  aber  einfach  und  sicher;  bei  der  Callisen- 
schen  Methode  ist  die  Ausführung  immer  schwierig  und  unsicher  und 
Peritonitis  nur  in  solchen  Fällen  weniger  zu  fürchten,  wo  die  hin- 
tere Wand  des  Colon  descendens  in  grosser  Ausdehnung  des  Bauchfell- 
Oberzuges  entbehrt  Als  ein  Uehelstand  nach  Ausführung  der  Callisen- 
schen  Methode  ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  in  der  Lenden- 
gegend liegende  künstliche  After  später  viel  grössere  Beschwerden 
macht,  als  ein  an  der  vorderen  Seite  des  Bauches  angelegter. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  im  Allgemeinen  der 
Littre'schen  Methode  den  Vorzug  geben  '). 

Der  fraazösiBche  Wondant  Martin  machte  deo  Vorschlag,  zuerst  deo  Dickdam, 
nach  der  Littre'schen  Methode,  za  öffoeo,  daoo  ?oo  dieser  Oeffoaog  aus  eioeo 
Katheter  einzafuhreo  and  mit  diesem  das  bliode  Eode  des  Mastdarms  gegen  deo  Damm 
abwSrts  zn  dringen,  wo  man  die  Spitze  des  Katheters  demnächst  von  einer  vorher 
angelegten  Wnnde  aas  anCiachen  nnd,  dnrch  sie  geleitet,  den  Mastdarm  öffnen  soll. 
Unsicherheit  nnd  Gefahr  einer  solchen  Operation  leuchten  von  selbst  ein. 

IIL  Torfall  des  Iistdanns,  Torfall  ans  den  After. 

Prolapsns  recti,  s.  anL 

Beim  Mastdannvorfall  handelt  es  sich  entweder  um  eine  blosse 
Henrorstülpung  der  Schleimhaut,  oder  um  Ausstülpung  einer  vorher 
in  die  Mastdannhöhle  eingestülpten  Darmwand  (Vorfall  mit  Invagina- 
tion).  Im  ersteren  Falle  dringt  der  VorfaU  nur  durch  den  After 
heraus;  im  zweiten  muss  das  ausgestülpte  Darmstück  vorher  durch 
einen  Theil  des  Mastdarms  herabsteigen,  wobei  dann  wieder  zu  unter- 
scheiden ist,  oh  die  Ausstülpung  ein  höher  gelegenes  Darmstück,  oder 
blos  einen  Theil  des  Mastdarms  selbst  betrifft.  Nur  bei  einem  Vor- 
h\\  der  letzteren  Art  kann  Einlagerung  anderer  Eingeweide  in  den 
ausgestülpten  TheU  des  Mastdarms  stattfinden  (Mastdarmbruch). 

A.    Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut. 

Bei  schwächlichen  Menschen  drängt  sich  mit  jeder  Stuhlentlee- 
rung eine  ringförmige  Schleimhautfalte  einige  Linien  weit  aus  der 
Afteröffnung  hervor  und  tritt,  nachdem  die  Entleenmg  vollendet  ist, 
von  selbst  wieder  zurück.     Bei    manchen    Thieren,  namentlich  den 

*)  Vgl.  Marchai  de  Calfi,  Annales  de  la  chimrgie.  T.  ill.  pag.  25$. 
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Pferden,  ist  dieser  Vorgang  ganz  normal.  Die  Mastdarm  Schleimhaut 
iat  nKmlich  mit  den  Übrigen  Häuten  des  Mastdarms  nur  lose  verbun- 
den. Lockert  itich  diese  Verbindung  noch  mebr  und  büsst  die  Sctüeim- 
baut  selbst  ihren  Tonus  ein,  so  senkt  sie  sich  allmätig  gegen  den 
After  hin  und  ragt  endlich  sogar  aus  demselben  heri'or.  l'rsacbe 
eines  solchen  Vorfulles  wird  also  Alles,  was  den  Tonus  der  Mast- 
darmschleimhatit  vermindert  oder  sie  ihrer  niechanisdien  Stützpuntle 
beraubt.  Dahin  gehört  Lähmung  der  Sphincteren  und  des  Levitor 
ani,  chronische  Diarrhoe,  zumal  bei  schwächlichen  Subjecien.  ba 
Kindern  und  Greisen.  Als  unmitlelbai-e  Veranlassung  können  alle 
bedeutenden  Anstrengungen,  namentlich  diejenigen  bei  der  kot&ent- 
leerung  betrachtet  werden.  Daher  kommt  der  Mastdarm  vorfall  in  der 
Buhr,  bei  Hämorrhoiden,  bei  Verengerung  der  Harnröhre,  bei  Pro- 
statagesch Wülsten  und  anderweitigen  Krankheiten,  die  die  Harnent- 
leerung erschweren  nicht  selten  vor.  Da  die  Artermuskeln  bei  der 
Harnentleerung  thätig  sind  und  da  die  Bauchpresse  bei  der  Enlieenuig 
der  Blase  immer  auch  auf  den  Mastdarm  wirkt,  so  ist  der  Zusammen- 
bang  zwischen  Harnbeschwerden  und  Mastdarm vorra II  leicht  einta- 
sehen.  OeschwUlste,  welche  sich  im  Mastdarm  entwickeln,  nament- 
lich auch  Hümorrhoidalknoten ,  begünstigen  die  Entstehung  eines 
Schleimhau  tvorralles,  nicht  bios  indem  sie  zu  stärkeren  Anstrengungen 
bei  der  Entleerung  veranUtösen,  sondern  auch,  indem  sie  die 
Schleimhaut  allniitlig  immer  weiter  herabziehen  und  hervor- 
drängen. 

Der  Vorrall  der  Mastdarmschlcinihaut  steHt  eine  weiche,  rothe. 
bei  der  Berührung  nicht  sehr  cmpßndliche,  ringRirmige  Geschwulst 
dar.  Diese  ist  von  einer  kleinen  Kinne  umgeben,  in  welche  man 
aber  weder  Finger  noch  Sonde  lierer  eintdhren  kann.  Sie  steht  mil 
dem  Sphincter  ani  nicht  blos  in  Contiguität,  sondern  in  Continuität. 
Die  Geschwulst  tritt  niemals  plötzlich  hervor.  Bei  längerem  Bestehea 
nimmt  sie  nicht  an  Länge,  sondern  vielmehr  an  Dicke  zu.  In  der 
Mitte  der  Geschwulst  beGndet  sich  eine  Üeffnung,  durch  welcbe  man 
den  Finger  in  die  Höhle  des  Mastdarms  einlllbren  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  einrachcn  Mastdarm  Vorfall  gflnstig; 
aber  in  seiner  vollen  Einfachheit  kommt  dieser  Zustand  eigentlich 
nur  bei  Kindern  vor.  Bei  alten  Leuten  oder  sehr  geschwächten  Sub- 
jecten,  wo  gewöhnlich  entweder  Hämorrhoiden  oder  Erkrankungen  der 
llarnwege  zugleich  bestehen,  ist  die  Prognose  viel  ungünstiger;  der 
Mastdarm  verfall  veraltet  unter  solchen  Verhältnissen  häufig  und  er- 
hält dann  ein  der  Epidermis  ähnliches  trockenes  Epitheltum. 

BeliaudiOBg.     Man  sucht  den   Vorfall  zurückzubringen   und   lu- 


Schleimbaotforfall.  $59 

rückzuhalten.  Die  Reposition  muss  sanft  und  allmälig  geschehen; 
dann  gelingt  sie  selbst  in  schwierig  scheinenden  Fällen,  ohne  dass 
man  nöthig  hat,  den  Sphincter  einzuschneiden.  Zum  Behuf  der  ra- 
dicalen  Heilung  ist  vor  Allem  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen 
Momente  erforderlich,  in  der  Hegel  also  eine  stärkende  Diät,  tonische, 
namentlich  eisenhaltige  Mittel,  adstringirende  Einspritzungen  und 
SiUbäder. 

Wo  diese  Behandlung  nicht  ausreicht,  nimmt  man  operative 
Eingriffe  zu  Hülfe. 

A.  Abschneiden  des  Prolapsus.  Man  fasst  die  durch  Drän- 
gen möglichst  stark  ausgestülpte  Schleimhaut  mit  einer  oder  mehreren 
schliessbaren  Zangen  und  trägt  sie  mit  der  Scheere  ab  (Sabatier). 
Um  vor  dem  Zurückgleiten  sicher  zu  sein,  kann  man  die  Basis  vor- 
her mit  Fadenschlingen  befestigen.  Die  Blutung  ist,  sofern  keine 
Hämorrhoidalknoten  bestehen,  meist  gering,  kann  aber  bei  oder  nach 
der  Operation  auch  bedenklich  werden.  Man  empfiehlt  deshalb,  ein 
Ferrum  candens  bereit  zu  halten.  Abtragung  mit  der  galvanokau- 
stischen Schneideschlinge  oder  mit  dem  Ecraseur  stellt  vor 
Blutimg  sicher. 

B.  Kauterisation.  Man  lässt  den  Kranken  stark  drängen,  um 
den  Prolapsus  möglichst  weit  herauszutreiben,  und  zieht  darauf,  je 
nach  der  Grösse  desselben,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Streifen 
mit  einem  schmalen  Glüheisen.  Man  hofft,  dass  durch  die  hierauf 
folgende  Narbenbildung  der  Wiederkehr  des  Prolapsus  vorgebeugt 
werde.     Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 

C.  Verengerung  der  Afteröffnung  durch  Ausschneiden 
von  Hautfalten  in  der  Umgebung.  Dupuytren  hat  dies,  zu- 
erst von  Hey  1788  vorgeschlagene  Verfahren  besonders  ausgebildet« 

Nach  seiner  Vorschrift  soll  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen, 
Rumpf  und  Kopf  vornüber  gebeugt,  das  Becken  durch  untergescho- 
bene Polster  erhöht,  die  Hinterbacken  von  einander  gezogen,  so  dass 
man  den  Prolapsus  genau  sehen  sehen  kann.  Der  Operateur  erhebt 
mit  einer  breiten  Pincette  zuerst  auf  der  einen,  dann  auf  der  ande- 
ren Seite,  nöthigen  Falls  auch  vor  und  hinter  dem  After  Hautfalten 
in  radiärer  Richtung  gegen  den  After  und  trägt  sie  mit  einer 
Hohlscheere  ab.  Je  nach  der  Grösse  des  Prolapsus  wird  eine  grössere 
Anzahl  von  Falten  und  in  grösserer  Ausdehnung,  namentlich  gegen 
die  AÜeröffnung  hin  und  bis  in  dieselbe  hinein  ausgeschnitten. 

Dupuytr«n  wandte  nach  der  Operation  gar  keinen  Verband  an;  Velpeaa 
suchte  darch  Einlegen  von  Charpie  Eiterung  zu  erregen,  indem  er  dadurch  eine  festere 
Narbe  zu  erhalten  hoffte.    Dies  ist  irrig.    Je  Tollständiger  die  erste  Vereinigung  gelingt 


Ton  selbst  heilt.  Bei  Erwachseneo  isi  das  Dupufl^ 
fahren  in  ganz  einracheo  Fällea  wohl  wirksam;  jt4d 
Operirte  lange  Zeit  jede  An&treiiguii);  bei  der  Stubloi 
■neiden.  Ist  der  VorTali  veraltet  und,  wie  gcwOhalicIu 
rhoidalkDDlen  complicirt,  so  wird  radicale  Hdlung  m 
sUndige  Abtragung  eraielL     (Vgl.  Hämorrhoiden).  i 

B.  Vorfall  der  ganzen  Maatdarmwand,  Mast^ 
Viel  seltener  als  die  Schleimbaut  allein,  prolabira 
des  Mastdarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehm 
bald  nur  die  eine  Seite,  bald  die  ganze  Circumferea 
eine  Ausstülpung  erleidet.  Am  Häufigsten  scheint  aud 
Prolapsus  recti  bei  schwächlichen  Kindern,  zumal  nach 
Diarrhöen  vorzukommen.  Ihre  Aetinlogie  tSUl  Uberbaop 
gen  des  blossen  Sc  hl  e  inih  au  tv  orfalles  zusammen.  In 
Beziehung  ist  wichtig,  dass  man  beim  SchleimhautrorfU 
sehen  dem  Prolapsus  und  dem  ARerrande  eindringen  | 
dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastda^l 
gerade  in  der  ganzen  Circumferenz  sich  entwickelt  hall 
mnss.  Auch  die  bedeutendere  Dicke  und  die  MöglJckM 
an  dem  Trischcn  Prolapsua  mehrere  Schichten  (Ullute)  < 
nilil  zu  unterscheiden,  sind  zu  beachten.  Dennocb  kfii 
Art  von  dem  Einen  als  Schleimbautvorfall ,  von  den 
Vorfall  der  ganzen  Mastdurrawand  gedeutet  werden.  Ii 
Vorfall  veratlel,  so  verhalt  sich  seine  überflache  wie  I 
hautvorfall.  Auch  die  Therapie  ist  im  WesenllicfaflM 
wird  man   hier  weniger   als  dort  zum    Abschneid4 
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mentiich  von  Chelius  empfohlene  Abbinden  (Bd.  1.  pag.  142  u.  Og.) 
anwenden.  Am  Vortheilhaflesten  wirkt,  nach  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbach,  das  Kautcrisiren  mit  dem  Ferrum  candens, 
welches  bei  alten  Vorfällen  aber  mehrmals  wiederholt  werden  muss. 
Sind,  wenn  auch  nur  auf  einer  Seite,  sämmtliche  Mastdarmhäute 
vorgefallen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  sofort  auch  Ein- 
geweide in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche  einsenken. 
Auf  diese  Weise  entsteht  der  Mastdarmbruch  (Hedrocele,  Her- 
nia  recti).  Für  die  Entwickelung  desselben  ist  also  immer  ein 
Prolapsus  recti  nothwendig.  Gewöhnlich  ist  hierbei  der  Mastdarm 
aus  dem  Afler  hervorgestülpt  und  in  dieser  Ausstülpung  auf  Kosten 
der  einen,  in  der  Regel  der  vorderen  Wand  die  Bruchtasche  ent- 
wickelt. Dann  liegt  also  der  grössere  Theil  des  Mastdarms  hinter 
dem  Bruch,  beide  aber  Hegen  ausserhalb  des  Afters.  In  manchen 
dieser  Fälle  wird  es  schwer,  bestimmt  zu  sagen,  ob  der  Bruch  mehr 
als  Hernia  perinealis  oder  als  Hernia  rectalis  bezeichnet  wer- 
den soll.  Der  Mastdarmbruch  kann  aber  auch  bestehen,  ohne  dass 
der  umgestülpte  Theil  des  Mastdarms  aus  dem  After  hervorragt;  die 
Bruchtasche  hängt  dann  wie  ein  breitgestielter  Polyp  in  der  Mast- 
darmhöhle. Endlich  kann  die  vom  Mastdarm  gebildete  ßruchtasche 
auch  bersten,  entweder  ganz  oder  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut,  so 
dass  die  Brucheingeweide  dann  entweder  prolabiren  oder  in  einem, 
Dur  von  der  Schleimhaut  gebildeten  Sack  liegen.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  man  immer  zuerst  die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen. 
Wollte  man  die  Reposition  des  Prolapsus  vorher  ausführen,  so  würde 
Einklemmung  entstehen.  Zur  Retention  bedient  man  sich  ähnlicher 
/Apparate,  wie  bei  der  Behandlung  des  Prolapsus  vaginae  (vgl.  Bd. 
IV.);  namentlich  sind  hier  federnde  Stäbe  von  Fischbein  oder  Stahl 
anwendbar,  deren  eines  Ende  einen  weichen  Schwamm  als  Pelotte 
trägt,  während  das  andere  an  einem  Beckengürt^l  befestigt  ist. 

C.     Mastdarmvorfall  mit  Invagination. 

Als  Invagination  oder  Intussusception  bezeichnet  man  die  mit 
Umstülpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes  des  Darmrohres 
in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am  Dickdarm  statt,  so 
kann  das  invaginirte  Darmstück  aus  dem  After  hervortreten  in  Ge- 
stalt einer  cylindrischen,  weichen,  rothen,  mit  Schleim  oder  auch  mit 
Blutstreifen  überzogenen  Geschwulst,  die  selbst  eine  bedeutende  Länge 
(bis  43  Ctm. )*  erreichen  kann.  Am  unteren  Ende  dieses  Dannvor- 
falls  findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut  umgebene  Oeff- 
Qung,  in  welche  man  einen  Katheter  oder   din   kleinen  Finger  ein- 
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TOQ  selbst  heilt  Bei  Erwachsenen  ist  das  Dupu] 
tabnü  ia  ganz  eiafachea  Ffilk-n  wohl  wirksam;  je 
Op«irte  lange  Zeit  jede  Anstrengung  bei  der  StuH 
meiden.  Ist  der  Vorfall  veraltet  und,  wie  gewöbofil^ 
rhoidalknuten  complicirt,  so  wird  radicale  Heilung  || 
stlndige  Abtragunt;  erzielt     (Vgl.  UämorrboideD).      ^ 

b.  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand.  M«M 
Viel  seltener  als  die  Schleimhaut  aHein,  prolabii 
des  Masldarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdet 
bald  nur  die  eine  Seite,  bald  die  gante  Circumfen 
eine  AusstUlpujig  erleidet  Am  RSufigslen  scheint  au 
Prolap&us  recti  bei  schwächlichen  Rindern,  zumal  nai 
Diarrhoen  vöriukommen.  Ihre  Aeiiologie  flilk  Uberhai 
gm  des  blossen  Schleimhsutvurralles  zusammen.  In 
Beziehung  ist  wichtig,  dass  ninn  beim  SchleimbaulTorl 
sehen  dem  Prolapsus  und  dem  Afterrande  eindringen 
dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastda 
gerade  in  der  ganzen  Ct  rem  ufere  nz  sich  entwickelt  ha 
muss.  Auch  die  bedeutendere  Dicke  und  die  MSgUcItl 
an  dem  frischen  Prolapsus  mehrere  Schichten  (HSute) 
fühl  KU  unterscheiden,  sind  zu  beachten.  Dennoch  b 
Art  von  dem  Einen  als  Schleimhautvorfall,  von  dl 
Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand  gedeutet  werden.  4 
Vorfall  veraltet,  so  verhBlI  sich  seine  Oberfläche  wm| 
baulvorfall.  Auch  die  Therapie  ist  im  Wesenttichci 
wird  man   hier  weniger   als  dort  zum   Ab scb neide 
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nientlich  von  Chelius  enipfohleiic  Abbinden  (Bd.  1.  pn^'.  142  ii.  fl^'.) 
.anwenden.  Am  Vortheilhaflesten  wirkt,  nach  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbach,  das  Kauterisiren  mit  dem  Ferrum  candens, 
welches  bei  alten  VorHillen  aber  mehrmals  wiederholt  werden  muss. 
Sind,  wenn  auch  nur  auf  einer  Seite,  sümmtliche  Mastdarmhäute 
vorgefallen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  sofort  auch  Ein- 
geweide in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche  einsenken. 
Auf  diese  Weise  entsteht  der  Mastdarmbruch  (Hedrocele,  Her- 
nia  recti).  Für  die  Entwickelun^'  desselben  ist  also  inmier  ein 
Prolapsus  recti  nothwendig.  Gewöhnlich  ist  hierbei  der  Mastdarm 
aus  dem  After  hervorgestülpt  und  in  dieser  Ausstülpung  auf  Kosten 
der  einen,  in  der  Hegel  der  vorderen  Wand  die  Bruchtasche  ent- 
wickelt. Dann  liegt  also  der  grössere  Theil  des  Mastdarms  hinter 
dem  Bruch,  beide  aber  liegen  ausserhalb  des  Afters.  In  manchen 
dieser  Fälle  wird  es  schwer,  bestimmt  zu  sagen,  ob  der  Bruch  mehi' 
als  Hernia  perinealis  oder  als  Hernia  rectal is  bezeichnet  wer- 
den soll.  Der  Mastdarmbruch  kann  aber  auch  bestehen,  ohne  dass 
der  umgestülpte  Theil  des  Mastdarms  aus  dem  .\fter  hervorragt;  die 
Bruchtasche  hängt  dann  wie  ein  breilgestielter  Polyp  in  der  Mast- 
darmhöhle. Endlich  kann  die  vom  Mastdarm  gebildete  Bruchtasche 
auch  bersten,  entweder  ganz  oder  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut,  so 
dass  die  Brucheingeweide  dann  entweder  prolabiren  oder  in  einem, 
aur  von  der  Schleimhaut  gebildeten  Sack  liegen,  in  allen  diesen 
FSllen  wird  man  immer  zuerst  die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen. 
Wollte  man  die  Reposition  des  Prolapsus  vorher  ausführen,  so  würde 
Einklemmung  entstehen.  Zur  Hetention  bedient  man  sich  ähnlicher 
Apparate,  wie  bei  der  Bchandhnig  des  Prolapsus  vagiiiae  (vgl.  Bd. 
IV.);  namenilich  sind  hier  federnde  Stäbe  von  Fischbein  oder  Stahl 
mwendbar,  deren  eines  Ende  einen  weichen  Schwamm  als  Pelotte 
trügt,  während  das  andere  an  einem  Beckengürtel  befestigt  ist. 

C.     Mastdarmvorfall   mit  Invagination. 

Als  invagin<ition  oder  Intussusception  bezeichnet  man  die  mit 
Uinstülpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes  des  Damirohres 
in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am  Dickdarm  statt,  so 
kann  das  invaginirte  Darmstück  aus  dem  After  hervortreten  in  Ge- 
stalt einer  cylindrischen,  weichen,  rothen,  mit  Schleim  oder  auch  mit 
Blutstreifen  überzogenen  Geschwulst,  die  selbst  eine  bedeutende  l.Hwjc 
(bis  43  Ctm.)  erreichen  kann.  Am  unteren  Ende  dieses  Darnnor- 
falls  findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut  umgebene  detl- 
Qung,  in  welche  man  einen  Katheter  oder  d«D   kleinen   Fingrr  ein- 
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•Ile  H  Ulli  rite  bichl  CO  dn-  (<»uch»BDd  durchsehe  itlcD  atnd.  bandrli  < 
■ucbung  des  Diruin.  Drrsrtbe  iti  ofl  loo  dichtem  Fftig«w»br  omfcb 
ZattDDdc  irhwEr  in  rrtirnDcn.  Sorf^faltigri  Präparitni.  wiedrrbolla  I 
dpm  FJDgfr  und  vorsichlifir  Perrussiou  sind  die  b»lrn  UülfimitlcL 
griülll,  sa  Jd«I  er  licb  sls  eins  Oucluirrndr  Geicbnulil  mit  dem  Fiai 
grÜDcn  od»  hrSoplifhün  Farbe  lucb  mil  item  Aiigr  rrkfnapn.  Drr  M 
BlgaJ»  lar  drin  DDlcnuchcndcD  Fiogrr  »ift,  dna«  maa  za  «rit  aa« 
isl.  H.il  man  dst  Colnn  lieber  erJESODl,  ><i  ergrciil  man  rs  mit  (te 
zirbi  «■  bcriDr.  fährt  miltrlBi  einer  krummeD  HrttDidel  tine  Fadcai 
und  eröffael  ei  dann  mil  Trnicarl  oder  Mriier,  mit  dem  maa  ieittt 
Offfonoi!  erweitem  rauin.  Die  Händer  der  Darrowund«  »erdeo  a 
HaglHunde  uiöglicbtt  weil  nacb  Vom  dorcb  Jiibtt  TerriDigl. 
änsterea  Wunde  wird  zuasiuaien gebedel. 

Eine  Varianle  dra  Am  uatal'icben  Verlahrea«  ist  der  VarathW 
tn  dem  S  romonam  nnler  Ablosnog  des  Haurbrells  toriDdringeo,  iM 
wie  man  sich  deaWeR  tnrArt.  iliaca  eil.  bei  derrn  Um««] 
Nach  demaeiben  Pnncip  operirte  Dupuylren  auf  der  lecbtrn  SeiMd 
mil   Atreai«   ani,   indem   er  die   btotere  Wand   des  Blinddarma  (d.  b.  d«^ 
ohne  Verleliung  des  Bauchfells  in  erollDen  suchte.     Das  Kind  «Urit^ 
Bei  der  Operation    nach  Litlre  muss  rann   diel 
Offnen,    und  Entzündung    des   Pcriioneuius    isi   dsber 
Dies  soll  bei  der   Callisen'schen   Meüiode  vermiudq 
aber,  namentlich  bei  Kindern,  trotz   der  gegenlbeiligei 
von    Amitssai,    ein  Mesocolon    descendens  vorkomm 
Methode   von   Callisen   zunächst    ftlr   eine  gewisse  i 
ganz  unausführbar.     In  anderen  FHlIen  ist  der   ' 
Überzogene  Tbeil  des  Colon  de^rendens  so  gering,  du 
einen  beiionderdfi  Zufnll  gelingen  kann,  gerade  diese  S 
und    (los   benachbarte   Bauchfell    nicht  zu  verletzen. 
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Enuandung  desselben  ist  dennoch  eine  häufige  und  gef&hriiche  Folge 
dieser  Operation.  Amussat  selbst  gesteht  dies  zu,  indem  er  das 
Ton  Dreschet  vorgescblegene  Verfahren  gerade  wegen  der  Ablösung 
des  Bauchfells  gänzlich  verwirft.  Somit  müssen  wir  sagen:  bei  der 
Littre'schen  Methode  ist  Peritonitis  bestimmt  zu  erwarten;  die  Aus- 
führung der  Operation  aber  einfach  und  sicher;  bei  der  Gallisen- 
scben  Methode  ist  die  Ausführung  immer  schwierig  und  unsicher  und 
Peritonitis  nur  in  solchen  Fällen  weniger  zu  fürchten,  wo  die  hin- 
tere Wand  des  Colon  descendeos  in  grosser  Ausdehnung  des  Bauchfell- 
flberzuges  entbehrt  Als  ein  Uebelstand  nach  Ausführung  der  Callisen- 
schen  Methode  ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  in  der  Lenden- 
gegend liegende  künstliche  After  später  viel  grössere  Beschwerden 
macht,  als  ein  an  der  vorderen  Seite  des  Bauches  angelegter. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  im  Allgemeinen  der 
Littre'schen  Methode  den  Vorzug  geben  '). 

Der  fraaiösitche  Woodant  Martin  machte  deo  Vorschlag,  xoerst  den  DicfcdariD, 
Dach  der  Littre'achen  Methode,  za  öffoen,  daoo  too  dieser  Oeffoong  aus  eioeo 
Katheter  einzoffihreo  ood  mit  diesem  das  bliode  Code  des  Mastdarms  gegen  deo  Damm 
abwirta  za  dringen,  wo  man  die  Spitze  des  Katheters  demoächst  ton  einer  torher 
angelegten  Wunde  aas  aoCBachen  und,  darch  sie  geleitet,  den  Mastdarm  öffoen  soll. 
Unsicherheit  and  Gefahr  einer  solchen  Operation  leuchten  ton  selbst  ein. 

IIL  YorfUl  des  ■istdarms,  Yorfall  ans  dem  After. 

Prolapsns  recti,  8.  am. 

Beim  Mastdarmvorfall  handelt  es  sich  entweder  um  eine  blosse 
HervorstOlpung  der  Schleimhaut,  oder  um  Ausstülpung  einer  vorher 
in  die  MastdarmhOhle  eingestülpten  Darmwand  (\'orfall  mit  Invagina- 
tion).  Im  ersteren  Falle  dringt  der  Vorfall  nur  durch  den  After 
heraus;  im  zweiten  muss  das  ausgestülpte  Darmstück  vorher  durch 
einen  Theil  des  Mastdarms  herabsteigen,  wobei  dann  wieder  zu  unter- 
scheiden ist,  ob  die  Ausstülpung  ein  höher  gelegenes  Darmstück,  oder 
blos  einen  Theil  des  Mastdarms  selbst  betriflft.  Nur  bei  einem  Vor- 
fall der  letzteren  Art  kann  Einlagerung  anderer  Eingeweide  in  den 
ausgestülpten  Theil  des  Mastdarms  stattfinden  (Mastdarmbruch). 

A.    Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut. 

Bei  schwSchlichen  Menschen  drängt  sich  mit  jeder  Stuhlentlee- 
rung eine  ringförmige  Schleimhautfalte  einige  Linien  weit  aus  der 
AfterOiTnung  hervor  und  tritt,  nachdem  die  Entleerung  vollendet  ist, 
Ton  selbst  wieder  zurück.     Bei    manchen    Thieren,  namentlich  den 

*)  Vgl.  Mtrchal  de  Calfi,  Annales  de  la  cbimrgie.  T.  III.  pag.  255. 


ani,  chronische  Diarrhoe,  zumal  bei  schwächlichen  ä 
Kindern  und  Greisen.  Als  unmittelbare  Veranlassunfp 
bedeutenden  Anstrenguiifjen,  nninentlich  diejenigen  bär4 
leeniiig  betrachtel  werden.  Daher  kommt  der  Mastdänttj 
Ruhr,  bei  Hümoirhoiden ,  bei  Verengerung  der  Hamrüf 
statageschw [listen  und  anderweitigen  KrHukheilcii,  dief 
leerung  erschweren  nicht  selten  vor.  Da  die  Aftemn 
Harnentleerung  thätig  sind  und  da  die  Bauchpresse  bei  M 
der  Blase  immer  auch  auf  den  Mastdarm  wirkt,  so  ist  da 
hanf^  zwischen  Harnbesch werden  und  Masldarmvorrall'l 
sehen.  Geschwülste,  welche  sich  im  Mastdarm  cnlwii» 
lieh  auch  HSmorrhoidulknotcn,  begünstigen  die  Entsj 
Scbleinihaul Vorfalles,  nicht  blos  indem  sie  zu  stärkeren  Ai 
bei  der  Entleerung  veranlassen,  sondern  auch,  igJ 
Schleimhaut  allmülig  immer  weiter  hertbiieben  • 
drängen.  ^ 

Der  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  stellt  eine  1 
bei  der  Berührung  nicht  sehr  empfindlii-he ,  nngftfnnii 
dar.  Diese  ist  von  einer  kleinen  Rinne  umgeben,  in 
aber  weder  Finger  noch  Sonde  tiefer  mnltlbreti  kann.  ^ 
dem  Sphincter  ani  nicht  blos  iu  Contiguilät,  soDdem  | 
Die  Geschwulst  tritt  niemals  plötzlich  hervor.  Bei  Ulng| 
nimmt  sie  nicht  an  Länge,  sondern  vielmehr  an  Didy 
Mitte  der  Geschwulst  beHodet  sich  eine  Oeffnung,  durc| 
den  Finger  in  die  Höhle  des  Mastdarms  einfuhren  kau 

Die  Prognose  ist  bei  dem  einfachen  Mastdamm 
aber   in   seiner  vollen   Einfachheit  kommt  dieser   Zustl 
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rQckzuhalten.  Die  Reposition  muss  sanft  und  allmälig  geschehen; 
dann  gelingt  sie  selbst  in  schwierig  scheinenden  Fällen,  ohne  dass 
man  nöthig  hat,  den  Sphincter  einzuschneiden.  Zum  Behuf  der  ra- 
dicalen  Heilung  ist  vor  Allem  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen 
Momente  erforderlich,  in  der  Regel  also  eine  stärkende  Diät,  tonische, 
namentlich  eisenhaltige  Mittel,  adstringirende  Einspritzungen  und 
Sitzbäder. 

Wo  diese  Behandlung  nicht  ausreicht,  nimmt  man  operative 
Eingriffe  zu  Hülfe. 

A.  Abschneiden  des  Prolapsus.  Man  fasst  die  durch  Drän- 
gen möglichst  stark  ausgestülpte  Schleimhaut  mit  einer  oder  mehreren 
schliessbaren  Zangen  und  trägt  sie  mit  der  Scheere  ab  (Sabatier). 
Um  vor  dem  Zurückgleiten  sicher  zu  sein,  kann  man  die  Basis  vor- 
her mit  Fadenschlingen  befestigen.  Die  Blutung  ist,  sofern  keine 
Hämorrhoidalknoten  bestehen,  meist  gering,  kann  aber  bei  oder  nach 
der  Operation  auch  bedenklich  werden.  Man  empfiehlt  deshalb,  ein 
Ferrum  candens  bereit  zu  halten.  Abtragung  mit  der  galvanokau- 
stischen Schneideschlinge  oder  mit  dem  Ecraseur  stellt  vor 
Blutung  sicher. 

B.  Kauterisation.  Man  lässt  den  Kranken  stark  drängen,  um 
den  Prolapsus  möglichst  weit  herauszutreiben,  und  zieht  darauf,  je 
nach  der  Grösse  desselben,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Streifen 
Qilt  einem  schmalen  Glüheisen.  Man  hofft,  dass  durch  die  hierauf 
folgende  Narbenbildung  der  Wiederkehr  des  Prolapsus  vorgebeugt 
werde.     Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 

C.  Verengerung  der  Afteröffnung  durch  Ausschneiden 
ron  Hautfalten  in  der  Umgebung.  Dupuytren  hat  dies,  zu- 
erst von  Hey  1788  vorgeschlagene  Verfahren  besonders  ausgebildet 

Nach  seiner  Vorschrift  soll  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegen, 
Rumpf  und  Kopf  vornüber  gebeugt,  das  Becken  durch  untergescho- 
bene Polster  erhöht,  die  Hinterbacken  von  einander  gezogen,  so  dass 
nan  den  Prolapsus  genau  sehen  sehen  kann.  Der  Operateur  erhebt 
mit  einer  breiten  Pincette  zuerst  auf  der  einen,  dann  auf  der  ande- 
*en  Seite,  nöthigen  Falls  auch  vor  und  hinter  dem  After  Hautfalten 
n  radiärer  Richtung  gegen  den  After  und  trägt  sie  mit  einer 
Sohlscheere  ab.  Je  nach  der  Grösse  des  Prolapsus  wird  eine  grössere 
Anzahl  von  Falten  und  in  grösserer  Ausdehnung,  namentlich  gegen 
iie  Afteröffnung  hin  und  bis  in  dieselbe  hinein  ausgeschnitten. 

Dapuytreo  wandte  nach  der  Operation  gar  keinen  Verband  an;  Velpeaa 
ocbte  darch  Einlegen  fon  Cbarpie  Citening  za  erregen,  indem  er  dadurch  eine  festere 
liarbe  zu  erbalten  boffle.    Dies  ist  irrig.    Je  tollstandiger  die  erste  Vereinigung  gelingt 
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BUd  je  iclimilcr  di>  Narhc  aniHllt,  dcslo  mehr  lit  min  Tor  abermaliger  AiudebDiiDi 
■icbnr.  Ocabnlb  M  ancb  das  AugscbaeideD  groBicr  Stücke  keioeswegs  lu  empfehleo, 
aie  Wunden  in  Folge  der  Spanoaag  der  Haut  sieb  althald  qaer  atellen,  wenn 
naa  djc  Schallte  auch  radigr  gegen  deu  AFler  gefübrl  hal  (Roaer).  ~  Robert  (Jl^m. 
de  l'AcndL'mie  de  medec.  Pari!  jS43,  t.  X.,  pag.  66]  will  atolt  mehrerer  Fallea  einea 
dreieckigen  Lappen,  dea^ea  Buaia  aa  der  AFleföOaang  liegen  aoll,  ausaehaeiden.  Diet 
Itit  lieine  Vunüge  und  mactat  mehr  Bescbwerden. 

Bi'.i  der  Beurlheilung  dieser  Operationen  darf  man  dicht  verges- 
sen, dass  der  SchleimhautvorTall  bei  Kindern  mil  der  Zeit  meist 
von  selbst  heilt.  Dei  Erwachsenen  ist  das  Dupuytren'sche  Ver- 
fahren in  ganz  einrachen  fällen  wohl  wirksam;  jedoch  rouss  der 
Operirlc  lange  Zeit  jede  Anstrengung  bei  der  Stuhlentleerung  ver- 
meiden. Ist  der  VorraU  veraltet  utid,  wie  gewöhnlieh,  mit  HfiODor- 
rboidalknoten  complieirt,  so  wird  radicale  Heilung  nur  durch  voll- 
■Undige  Abtragung  erzielt     (Vgl.  Hämorrhoiden). 

ß.  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand,  Mastdarmbrucb. 
Viel  seltener  als  die  Schleimhaut  allein,  prolabiren  alle  Hlntv 
des  Mastdarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  so  dass 
bald  nur  die  eine  Seile,  bald  die  ganze  Circumferenz  des  Darmes 
eine  AiisslUtpung  erleidet.  Am  HSuHgsten  scheint  auch  diese  Art  des 
Prolapsus  recti  bei  schwächlichen  Kindern,  zumal  noch  andauernden 
DiarrhGen  vonukommen.  Ihre  Aetiologie  fallt  Überhaupt  mit  derjeni- 
gen des  blossen  Schleimhautvorfalles  zusammen.  In  diagnostischer 
Beziehung  isl  wiclili}.',  dass  tnan  beim  Schleimhautvorfall  nirgend  zwi- 
schen dem  l't'ülapsus  und  dem  Allerrande  eindringen  kann,  während 
dies  bei  jedem  Vorfall  der  ganzen  Dicke  des  Mastdarms,  der  nicht 
gerade  in  der  ganzen  Circumferenz  sich  entwickelt  hat,  der  Fall  sein 
muss.  Auch  die  bedeutendere  Üicke  und  die  Möglichkeit,  wenigstens 
sn  dem  frischen  Prolapsus  mehrere  Schichten  (Hüute)  durch  dits  Gc- 
fUhl  zu  unterscheiden,  sind  zu  beachten.  Dennoch  künncn  Fälle  der 
Art  von  dem  Einen  als  Schleimhautvorfall,  von  dem  Anderen  ab 
Vorfall  der  ganzen  Masldarmwand  gedeutet  werden.  Ist  ein  solcher 
Vorfall  veraltet,  so  verhält  sich  seine  Oberfläche  wie  beim  Schleim- 
hautvorfall. Auch  die  Therapie  ist  im  Wesentlichen  dieselbe;  01»" 
wird  man  hier  weniger  ak  dort  zum  Absebneiden  geneigt  sein 
tind  darf  dazu  jedenfalls  erst  schreiten,  nachdem  man  volle  Gewiss- 
heil  erlangt  hat,  dass  in  dem  ausgestülpten  MastdarmstUck  keine  Ein- 
guAL'ide  eingelagert  sind.  Vor  dem  Schnill  muss  man  durch  die 
ganze  Dicke  des  Prolapsus  an  seiner  Basis  eine  hinreichende  Anzalil 
von  K3dcn  ziehen,  um  sie  sofort  als  Nfihle  benutzen  zu  kttniten. 
Wem  dies  Verfuhren  zu  schwierig  erscheint,  der  kann  auch  das,  tu- 
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mentlich  von  Chelius  empfohlene  Abbinden  (Bd.  1.  pa^.  142  u.  flg.) 
anwenden.  Am  Vortheilbaftesten  wirkt,  nach  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbach,  das  Kauterisiren  mit  dem  Ferrum  candens, 
welches  bei  alten  Vorfällen  aber  mehrmals  wiederholt  werden  muss. 
Sind,  wenn  auch  nur  auf  einer  Seite,  sämmtliche  Mastdarmhäute 
vorgefallen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  sofort  auch  Ein- 
geweide in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche  einsenken. 
Auf  diese  Weise  entsteht  der  Mastdarmbruch  (Hedroccle,  Her- 
nia  recti).  Für  die  Entwickelung  desselben  ist  also  immer  ein 
Prolapsus  recti  nothwendig.  Gewöhnlich  ist  hierbei  der  Mastdarm 
aus  dem  Afler  hervorgestUlpt  und  in  dieser  Ausstülpung  auf  Kosten 
d6r  einen,  in  der  Regel  der  vorderen  Wand  die  Bruchtasche  ent- 
wickelt. Dann  liegt  also  der  grössere  Theil  des  Mastdarms  hinter 
dem  Bruch,  beide  aber  liegen  ausserhalb  des  Afters.  In  manchen 
dieser  Fälle  wird  es  schwer,  bestimmt  zu  sagen,  ob  der  Bruch  mehr 
als  Hernia  perinealis  oder  als  Hernia  rectaiis  bezeichnet  wer- 
den soll.  Der  Mastdarmbruch  kann  aber  auch  bestehen,  ohne  dass 
der  umgestülpte  Theil  des  Mastdarms  aus  dem  After  hervorragt;  die 
Bruchtasche  hängt  dann  wie  ein  breitgestielter  Polyp  in  der  Mast- 
darmhöhle. Endlich  kann  die  vom  Mastdarm  gebildete  Bruchtasche 
auch  bersten,  entweder  ganz  oder  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut,  so 
dass  die  Brucheingeweide  dann  entweder  prolabiren  oder  in  einem, 
nur  von  der  Schleimhaut  gebildeten  Sack  liegen.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  man  immer  zuerst  die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen. 
Wollte  man  die  Reposition  des  Prolapsus  vorher  ausführen,  so  würde 
Einklemmung  entstehen.  Zur  Retention  bedient  man  sich  ähnlicher 
Apparate,  wie  bei  der  Behandlung  des  Prolapsus  vaginae  (vgl.  Bd. 
IV.);  namentlich  sind  hier  federnde  Stäbe  von  Fischbein  oder  Stahl 
anwendbar,  deren  eines  Ende  einen  weichen  Schwamm  als  Pelotte 
trägt,  während  das  andere  an  einem  Beckengürtel  befestigt  ist. 

C.     Mastdarmvorfall  mit  Invagination. 

Als  Invagination  oder  Intussusception  bezeichnet  man  die  mit 
Umstülpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes  des  Darmrohres 
in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am  Dickdarm  stall,  so 
kann  das  invaginirte  Darmstück  aus  dem  After  hervortreten  in  Ge- 
stalt einer  cylindrischen,  weichen,  rolhen,  mit  Schleim  oder  auch  mit 
Blutstreifen  überzogenen  Geschwulst,  die  selbst  eine  bedeutende  Länge 
(bis  43  Ctm.)' erreichen  kann.  Am  unteren  Ende  dieses  Darmvor- 
falls findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut  umgebene  Oeff- 
nung,  in  welche  man  einen  Katheter  oder   din   kleinen   Finger  ein- 
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i'Ti  kann.     Dos  obere  Ende  der  Geschwulst   wirrt   vom  After  fesl 

.clilosseii,  beiludet  sich  atmr   nur   in  CoiUiguilSt  mit   dieser  Oeff- 

tg,  so  dass  man  ^wisclicn  dem   protabirteii  Dann   und    dem  Aller 

Finger  zuweilen  mehrere  Zoll  hoch  hinaiilTllhren  kami.     Gewöbn- 

t  der  durch   die   Invagination   gebildete   Cylinder   eine   gerade 

tung;  bei  Frauen  soll    büufiger  eine  Krümmung  desselben   nach 

I  vorkommen,  weil  die   vordere  Mastdannwand ,  wegen  ihrer  Be- 

gung  an  der  Scheide,  weniger  nachgiebt.     Olt  ISsst  sich  die  Ge- 

fulsl  ohne  Schwierigkeit  reponiren;  jedoch    werden    dadurch  die 

leils-Erscbeinungen  nicht  immer  beseitigt,   da   die  Invagination 

nneren  weiter  fortbestehen,  sogar  Gangrttn  des  Darmes  bewirken 

I.  Auch  dann  ist  durch  Abstossung  des  nekrotischen  Darmstitcks 
st  bis  zu  1'/,  Fuss  Lunge)  und  Verwachsung  der  einander  be- 
enden  Darmflächen    noch   Heilung   möglich.     In  anderen   Fällen 

l^sl  sich  das  invaginirte  DarmstUek  gar  nicht  reponiren.  Dasselbe 
wird  eingeklemmt,  und  mau  kann  den  Proccss  der  Abstossung  ab- 
dann  än.sserlich  beobachten.     Auch  hierbei  ist  Heilung  möglich. 

BiiipUlr.  1.  Eid  icliwSchlichfr  .SOj^h rigor  Schsr»,  Isnge  ran  DisrrbOc  |«fl*(l, 
fülilt  ualirr  bittiigcn  KalikncbintncD  heim  Stuüldrang  eiae  Gcscbwulsl  su*  dm  ifr<i 
bmiirlreten ;  ille  Schmcnrn  sleigcro  firh  auFa  FQrcblerliibsle,  bu  dasi  er  (ich  niiin- 
Jt^in  inniB  und  ficb  eiae  Sluode  lang  nicht  von  Atr  älelle  scIileppfD  kaan.  H 
Slunden  danul:  tonomp  Gciichttifigr,  lt\f.iati,  echnelltr  Puli,  Scbluchipn,  bircaMidn 
ÜursI,  IdurijM  Erlirechen,  rfiuendo  Scliin^nca  im  Ünlcrliibe,  Helentio  nrinae  rl  iln; 
tu>  drin  ATlür  rsgt ,  fesl  in  )bm  ifinj^fsdinOrt ,  einr  t1  ZaM  lange,  eloss  aach  Tara 
grkrünirnle,  rolhbraune,  mit  ubelrifcbeadem  Scbleim  bedeckle  GMcbwolit  van  B  Zoll 
tJinrang  brrvor,  nn  ätrta  unlcrem  Ende  sieb  eine  Orffnung  biDndtl ,  in  wrltAe  nia 
den  hleiii«n  Hngpr  elnfiibren  liann.  Mnn  sicbl  lof  ihr  eiaielne  Hücker,  die  durcb 
lief  liegende  Strang«  lon  einander  grlrcnnl  sind.  Die  BeposilioD  durch  gleicbmjuiftn 
llruck  aar  die  ganze  GescUnulst  ist  uniiifigliih.  burcb  sllmftligei  Einicbieben  la  die 
am  unlersl-^n  Ende  belindlicbe  üfOnang  gflingt  sie,  und  der  Kranke  «ird  wieder  btr- 
geslelll  (Dict.  des  sc,  nii'd.  T.  \XIII.  pag.  50fi). 

II.  IJnler  denselbrn  Encbeinungm  sab  Beai)d  einen  Itjäbrigen  Kann  an  7. 
Tage  der  Iniaginalinn  sLFrhen.  Dir  GrschwutM  balle  beinabe  8  Zoll  Umfang,  rag*' 
b  Zoll  bertar  und  «ar  scbwarz,  namentlicb  io  der  Umgebung  des  Atlers  nie  ler 
kablt;  der  Leih  surgelrieben,  das  Neil  talbbraun,  der  Dünndarm  >od  Ca*  aasgedebsl 
und  enliüadet,  der  rechten  Hüribeingrube  angelülhel;  links  bilden  das  Colon  descra- 
dena  und  das  Rectum  eine  Feile  Säule,  Das  Antangsilflck  des  Jt'juDuin,  dai  UrsD- 
Colon  transversiim  und  die  rechte  HalFle  des  Nrlies ,  Ferner  dos  Endstück  des  IleoB. 
Coecum.  Colon  ascend,  u.  Irans*,  sind  in  das  Colon  desrendens  und  in  d»  Reclaa 
invuginlrl.     Das  uoigestütplc  Coeciim  liegt  gerade  im  OriGcium  ani. 

III.  Einen  Prolupsua  mit  Intaginatian  lon  ähnlicher  AuidebauDg  habe  leb  ISi! 
bei   einer  Frau  beohachlet,    die   ton   diesem   Leiden    16  Wocben   lUTor    bei    acbve 
Arbeit    unter    Furchib^iren  Kulikscbinenen    beFallen   worden   war.     Ein    Ant    halle  dir 
ttrpusiiion  mii  HSlFi?  eines  in  das  iniaginirie  Darmslück  eingeBcbobeoen  Talglicbti  . 
geführt,  und  lichli;  tikünnl,  dass   der  unterste  Tbeil  des  tat  den  AFier  bNiomgei- 
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den  Dannstucks  der  Blioddann   war.     Der  Prolapsas   kehrte  immer  wieder,    ood  die 

Fraa  starb  an  Erschöpfang.      Die    loTagioation   betraf  das  ganze  Colon,    das  Coecam 

'  und  einen  Theil  des  Dunodarms.      Ein   grosses  Stock  des  invaginirten  Dickdarms  war 

t  in  einen  soliden  Strang  umgewandelt   und   in  den   colossal  erweiterten  invaginirenden 

g  Theil    mündete    das   Ende   des  Dünndarms  direcU      Offenbar  musste  hier  ein  grosses 

Darmstuck    nekrotisch  abgestossen  sein.     In   das   invaginirte  Darmstück  hinein  setzte 

sich  io  grosser  Uinge  der  fon  dem  hioeiogezerrten  Mesenterium  gebildete  Canal  fori. 

Aetiologie.  Der  Mastdarm  bildet  eine  Art  von  Trichter,  in  den 
die  beweglicheren  Theile  des  zunächst  über  ihm  liegenden  Dickdarms 
leicht  eingeschoben  werden  können.  Der  Grund  für  diese  Einschie- 
bung  liegt  in  denselben  Verhältnissen,  welche  auch  in  anderen  Ab- 
schnitten des  Darmcanals  Intussusception  veranlassen.  Sie  kann  also 
plötzlich  entstehen  durch  stürmische  Darmbewegungen  bei  entzünd- 
licher Reizung  der  Schleimhaut ;  häufiger  entsteht  sie  allmälig,  z.  B. 
bei  einer  Darmverengerung,  wo  der  verengerte  Theil  allmälig  immer 
weiter  hinabgedrängt  wird.  Oft  wiederholte  grosse  Anstrengungen  bei 
Entleerung  der  Fäces  und  anderweitige  aussergewöhnliche  Thätigkeiten 
der  Bauchpresse  können,  wenn  die  Darrawände  sich  überhaupt  in 
einem  Zustande  von  Atonie  befinden,  schliesslich  zur  Bildung  einer 
Invagination  führen.  Die  während  ihrer  Entstehung  durch  sie  schon 
bedingten  Krankheits-Erscheinungen:  Verstopfung,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Kolikschmerzen,  werden  oft  als  begleitende  oder  complici- 
rende  Krankheitszustände  aufgefasst. 

Die  Prognose  dieser  Art  des  Mastdarmvorfalles  ist  immer  bedenk- 
lich; die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen  die  zu  stellenden 
Indicationen  nicht  erfüllen.  Wenn  auch  die  Reposition  gelingt,  so 
darf  man  doch  nicht  hoffen,  auch  die  Invagination  immer  beseitigt 
zu  haben,  und  noch  viel  weniger  Aussicht  hat  man,  Recidive  des 
ganzen  Uebels  zu  verhüten. 

Behaodlnog.  Bei  der  Reduction  verfährt  man  ähnlich  wie  bei 
der  Taxis  eines  Bruches.  Das  zuletzt  vorgefallene  Stück  muss  zuerst 
reponirt  werden.  Man  fängt  also  in  der  Nähe  der  unteren  Oeffnung 
der  Geschwulst  an  und  schiebt  zunächst  das  invaginirte  DarmstUck 
in  das  invaginirende  zurück. 

Um  dies  beqoem  aasfuhren  zn  könoen,  empGehlt  Lepelletier,  ein  elastisches 
Rohr  mit  dickem  Ende  in  das  vorgefallene  Darmslück  eiozuscbiebeo,  da  man  dnrch 
Vermittelung  desselben  gleichm^siger  drücken  und  schieben  könne.  Em  Tal  glicht 
leistet  dieselben  Diroste.  Zor  Coterstutzoog  der  Repositionsversucbe  soileo  Ein- 
spritzungen Too  Wasser  oder  Luft  in  das  Ende  des  prolabirleo  Darmes  (Klysiiere, 
Douche  asceodente)  nutzlich  sein.  Solche  sind  bei  inneren  Invaginationen  häufig  ver- 
sucht und  oft  auch  wirksam  befunden  worden,  wobei  freilich  die  Frage  offen  bleibt, 
ob   es  sich   in  den  Rillen,    wo  man  dadurch   die  Darmeinacbiebong  gelöst  xn  haben 
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nie,  aucb  nlrklich  um  vine  ank'he  gehsndFll  h»be.     Von   ätn  übrigen  Hitidn,   uelclir 

hei  iDncrra  Invaginalmneo  empfuhlfd  hui,  kuon  hier  kaum  die   Rede  «ein. 

llBs  Abschneiden  des  Prolapsus  (Nachahmung  des  NatiirheiluDgs- 

s  durch  Abslossung)  IHsst  sich  nur  in   solchen  Fallen    recht- 

wo  diu  Itüiiosilion  auch  bei  forig  esc  titten  Bemühungen  nicht 

gl.     Dann  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  in  einander   steclien- 

Theile  des  Darm  roh  res  auch  schon  init  einander  verwachsen  sind. 

ler  mit  Bestiinmiheit  niemals  enlschieden  werden  kann.     Somii 

erforderlich  sein,  vor  dem  Abschneiden  eine  grüssere  Anzahl 

MCuzender  Füden  mit  einer  Nadel  nahe  am  After  durch  die  Ge- 

lulst  zu  führen,  mit  denen   nach  dem  Abschneiden   £un!Lchal  ik 

'i-Enden    in   ihrer  Lage   erhallen   werden.     Man  fasst   dann  das 

IstUck  eines  Fadens  nach  dem  andern,  zieht  es   hervor,   durch- 

eidet  es  und  macht  auf  diese  Weise  aus  jedem  einzelnen  Faden 

..,  von  denen  jeder   zur  Knotuiig  einer  Nahl  benutzt   wird.     Be- 

iflicber  Weise  vermag  die  Abtragung   des   prolabirten    DaroislUcks 

■  chaus  nichts  gegen  die  Forldauer  einer  weiter  oben  bestehendcii 

gination  zu   leisten.  —  Zur  Veiliülung  von  Recidiven   sind   die- 

m  Vorschriften   wie  bei  einfachem  Masldarmvorfall  zu  geben. 


UrlltfM   Cnptirl. 

Wunden  und  fremde  KÖi-per. 

A.     Wunden. 

Wunden  des  Mastdaniis  künnen  primJir  durch  Blutung  und  durch 
Fniffnuiig  der  Perilonealliöhlc  gcIShrlich  werden,  secundär  dur(.'h  In- 
fillralion  des  Darminhalts  in  das  den  Mastdarm  umgebende  Bindege- 
webe und  Phlegmone  (sciös-purulcntcs  Oedem)  desselben,  nachträglich 
auch  noch  durch  die  nanienllich  bei  Substanzverlust  oder  betrachtlicher 
Eiterung  zu  befürchtende  Verengerung.  Häufig  bestehen  zugleich 
Verletzungen  der  Scheide,  der  Harnblase,  der  Harnröhre,  der  Becken- 
knochen. 

Blutung  ist  am  Meisten  bei  Schnittwunden,  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  bei  Schuss-  und  Stichwunden,  Kolhinfiltration 
nach  Zerreissungen,  nanienllich  also  bei  Schusswunden  und  bei  dem 
nicht  ganz  selten  beobachteten  zufälligen  AufpfShlen  zu  erwarten. 

Itei  uD)iescbickier  Handbalnng  der  Kipliet^prilie  luno  der  Hasidarm  dutcbbahrt 
und  iluicli  das  slsdana  in  dus  UindpgeHtbe  dca  Üeckeaa  eingesprilzle  Klysiier  Gangrin 
in  gm«.««»  Uinrange  benirkl  nerj«n. 

Di«  Stillung  der  Blutung  gelingt,  sofern  nicht  die  Unterbindung 
des  blutenden  Gcriisses,  welche  auch  hier   vor  allen    anderen  Mitlelu 
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^ien  Vorzug  verdient,  ausgeführt  werden  kann,  am  Besten  durch  die 
,ramponade.  Man  fuhrt  einen  mit  zwei  dicken  Fäden  zusammenge- 
knoteten dicken  Charpiebausch  bis  Über  die  verletzte  Stelle  hinaus 
und  verfährt  dann  wie  bei  der  Tamponade  der  Nasenhöhle. 

Ein  Colpeurynter,  wie  man  ihn  zur  Tampooade  der  Scheide  anwendet j  oder 
"^taU  dessen  ein  weiter  Gummiscblaacb,  ein  Stück  Tbierdarm,  eine  Tbierblase,  die 
^an  strotzend  mit  Wasser  füllt,  wirken  in  derselben  Weise. 

Auch  durch  das  Glüheisen  kann  die  Blutung  gestillt  werden; 
iedoch  wird  man  eine  ausgedehnte  Anwendung  desselben  wegen  der 
danach  zu  erwartenden  Narbenverkürzung  gern  vermeiden. 

Um  Kothin filtration  zu  verhüten,  räth  B e g i n ,  sogleich  nach 
der  Verletzung  den  Sphincter  ani  zu  durchschneiden,  damit  der  ge- 
sammte  Inhalt  des  Mastdarms  fortdauernd  frei  abfliesse.  Da  nach 
einer  solchen  Durchschneidung  eine  für  die  Function  hinreichend  ge- 
naue Wiedervereinigung  zu  erwarten  steht,  so  verdient  dieser  Rath 
lUe  Berücksichtigung.  Ausserdem  wird  man  durch  häufig  wieder- 
lolte  Einspritzungen  und  Sitzbäder  für  die  grösste  Reinlichkeit  sor- 
gen müssen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  allen  bedeutenderen 
dastdarmverletzungen,  solche  Nahrungsmittel  zu  geben,  welche  mög- 
ichst  wenig  Fäces  liefern.  Geniesst  der  Kranke  nichts  weiter  als 
Heischbrühe  und  Eier,  so  erfolgt  8  bis  14  Tage  lang  keine  Stuhl- 
lusleerung.  Opium  zu  geben,  ist  nicht  empfehlcnswerth,  weil  darauf 
lie  Bildung  harter  Kothballen  folgt,  durch  welche  die  frisch  vernarbte 
Mastdarm  wunde  wieder  zersprengt  werden  könnte.  Bei  Weitem  bes- 
ier  ist  es,  durch  Ricinusöl  für  stets  flüssige  Ausleerungen  zu  sorgen. 

B.     Fremde  Körper. 

Fremde  Körper  im  Mastdarm  kommen  theils  aus  dem  oberen 
kbschnitte  des  Darmcanals  (entweder  dort  entstanden,  wie  Darmsteine, 
.othballen,  oder  vom  Munde  aus  dahin  gelangt,  wie  Fischgräten,  Na- 
eln,  Knochenstücke);  theils  sind  sie  vom  After  her  eingedrungen 
der  eingebracht.  Die  wunderbarsten  Dinge  hat  man,  bald  in  Folge 
ines  sonderbaren  Zufalles,  bald  in  boshafter  Absicht  oder  bei  Ver- 
'Hingen  des  Geschlechtstriebes,  in  den  Mastdarm  gelangen  sehen: 
ugeln  aller  Art,  Rüben,  Pomadentöpfchen ,  Fläschchen  und  Gläser, 
abeln,  goldene  Ringe,  Geldrollen,  Metallkapseln,  Uhrfedern  (bei 
leben),  u.  s.  f. 

Die  Zeit,  binnen  weicher  ein  fremder  Körper  vom  Munde  bis 
jm  After  gelangt,  lässt  sich  nicht  bestimmen ;  sie  schwankt  zwischen 
4  Stunden  und  mehreren  Wochen.  Das  Fortrücken  des  fremden 
örpers   wird,  wenn  er   gross  und  scharf  ist,  oft  durch  Schmerzen 


Grössere  CegeustUnde  können  den  Darm  mehr  oder  i 
slopren  und  somit  Ueberfdllüng  des  nfichst  oberen  Dan 
Erscheinungen  einer  üarmeinklemmung,  auch  Harnverbj 
Druck  auf  den  Blasentials  (bei  Mttnncrn)  IierbeifUbrcn .    4 

Aus  allen  diesen  Zeichen  würde  man  die  Aiiwaoi 
Tremden  Körpers  immer  nur  vermuthen  kOnnen.  [ 
selbst  erklären  ihr  Leiden  (von  absichthchen  Täuschimgei 
meist  (Ur  „HSmorrhoideu."  Eine  bestimmte  Diagnosi 
nach  genauer  Untersuchung  des  Mastdarms  gai 
Vgl.  pag.  944.  Zuweilen  hat  man  fremde  Körper  gans 
runden,  z.  B.  beim  Setzen  eines  Klysliers,  beim  Spallea.i 
ses  am  After. 

Unter  den  im  Darm  selbst  entstandenen  n-emdea  K^ 
neu  wir  die  Kothsleine,  d.  h.  verhttrlcte  KotbmaM 
bald  im  Blinddarm,  bald  an  einer  andern  Stelle  des  Cot 
hch  wenn  diese  DarmstUcke  in  einem  Bruch  liegen,  od 
einer  Darm  Verengerung,  oft  aber  auch  erst  im  Rectum  bil 
men  sie  von  Oben  herab,  so  sind  Kolik  seh  merzen,  U« 
Verstopfung  damit  verbunden.  Alsdann  künnen  sie  oft  t 
tion  des  Unterleibes  erkannt  werden.  Sic  bilden  zuwei 
harte  (ieschwulst,  dass  man  ein  Carcinom  vor  sich  zu  h: 

Vidnt  rand  z.  B.  eine  lolche  Anbäurung  vrrhAriflrr  Kolfamanei 
ciacr  Dam«,  di«  nrnn  an  einer  lermei  Ulli  eben  EieralockagMchinilBt  1 
Ahlilhrendc  Pllleo  bcsritititeD  dai  VtM. 

Im  Mastdarm  angelangt,  erregen  diese  Facalcond 
unbehagliche  l'.mptindung  \on  Schwere  und  veranlessm 
zu  vorgeblichen  BeniUhiuigeii,  sieb  ihrer  ku  eolledigei 
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gedehnt  ist.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  Ifihmaogsartigeo  Zustande,  in  welchen  der 
Sphincter  durch  den  fortgesetzten  Druck  versetzt  wird.  Alsdann  können  Flüssigkeiten 
abgehen,  ohne  dass  die  Oeffnung  hinreichend  weit  ist,  um  die  verhärteten  Massen  aus- 
treten zu  lassen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  der  Glaube  entstehen,  dass  der 
Kranke  an  Durchfall  leide,  wahrend  sein  Grundleiden  gerade  Verstopfung  ist.  Selbst 
wenn  die  den  Mastdarm  erföllenden  Kothmassen  keinen  sehr  hohen  Grad  von  Härte 
erlangt  haben,  entstehen  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  die  man  für  entzündliche  zu 
halten  verleitet  wird  und  die  in  der  That  auch  die  Vorläufer  einer  wie  bei  Darm- 
einklemmnng  eintretenden  Entzündung  sind.  Zu  ihrer  Beseitigung  hat  man  aber  nicht 
Aderlässe  und  Calomel,  sondern  die  Entleerung  des  Mastdarms  anzuordnen. 

Seltener  als  F&calconcremente  finden  sich  Steine,  welche  aus  den  Gallen-  oder 
aus  den  Hamwegen  herrühren,  im  Mastdarm.  Aus  der  blase  kann  ein  Stein  nur 
durch  Perforation  In  die  Darmhöhle  gelangen. 

Fassen  wir  die  durch  fremde  Körper  im  Mastdarm  heiTorgerufe- 
nen  Erscheinungen  zusammen,  so  ergeben  sich:  1)  locale,  nämlich 
Schmerz,  Entzündung,  Abscess  und  Fistelbildung,  je  nach  der  Grösse 
auch  Functionsstörung  durch  Verstopfung  des  Darmrohrs;  2)  Func- 
tionsstörungen  im  übrigen  Darmcanal,  Jn  Folge  der  Versperruug 
seines  unteren  Endes,  seltener  in  Folge  der  Weiterverbreitung  der 
Entzündung  ohne  Versperrung. 

BehaDdlnDg.  Man  darf  mit  der  Entfernung  eines  fremden 
Körpers  aus  dem  Mastdarme  niemals  zögern.  In  vielen  Fällen 
reichen  die  Finger  aus,  um  dieselbe  zu  bewerkstelligen.  Bei  ihrer 
Anwendung  ist  man  am  Sichersten  vor  Verletzungen. 

Zur  Unterstützung  der  Finger  benutzt  man  auch  Löffel  und 
Zangen;  gewöhnliche  Theelöffel  sind  oft  von  Nutzen;  in  manchen 
Fällen  leistet  der  Steinlöffel  (vgl.  Bd.  IV.  Fig.  57)  noch  mehr. 

Oft  wird  die  Extraction  wegen  einer  besonderen  Befestigung 
oder  einer  besonderen  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  schwierig. 
Alsdann  muss  man  durch  hinreichend  tiefe  Chloroformbetäubung  die 
Sphincteren  erschlaffen,  um  mit  der  Hand  einzugehen  oder  ein  Specu- 
lum  einzusetzen. 

Gräten  und  Nadeln,  welche  in  die  Mastdarmwand  tief  eingedrun- 
gen sind,  muss  man,  nachdem  man  sie  mit  der  Kornzange  gefasst 
hat,  erst  aufwärts  schieben,  um  sie  dann  entweder  mit  einer  zweiten 
Zange  an  ihrer  Spitze  zu  fassen,  oder  durch  eine  Art  von  Wendung 
auszuziehen.  Wenn  es  der  Raum  gestattet,  kann  man  sie  mit  der- 
selben Zange,  mit  der  man  sie  zuerst  gefasst  hat,  unter  dem  Schutze 
des  Fingers  herausbefördern.  Hat  eine  Nadel  in  der  Nähe  des  Afters 
die  Mastdarmhäute  gänzlich  perforirt  und  ist  mit  ihrer  Spitze  bis  dicht 
unter  die  äussere  Haut  vorgedrungen,  so  gelangt  man  schneller  zum 
Ziele,  indem  man  da,  wo  die  Spitze  deutlich  gefühlt  wird,  einen  klei- 
nen Einschnitt  macht  und  die  Nadel  diu*ch  diesen  hervorzieht.     Sitzt 


Kran  heilen  Aei  Matldirmi. 

Kflrpev  in  der  vorderen  Mastdarmwand  Tesl,  so  mufis  man 

'  i'ihDn  Individuen  die  l^nlersuchung  der  Blosc  nicht  versJUi- 

selten  dringt  ein  solcher  K!}rper  bis  iu  die  Blase  ein  und 

da^ciiist  schnell  von  Harnsulzen  incnislrirl,  so  dass   seine  Äos- 

iinjj  vom  Mastdamic  aus  nur   aacfa   vorgängiger  Erweitei-iing  der 

ICH  Wunde,  in  welcher  er  steckt,   gelingen   kann.     Bei   fremden 

von   hcdeulendem   Volumen  darf  die  Entleerung   der   Blase 

ve      süumt  werden.     Wenn  der  fremde  Körper  gross  und  icr- 

.jt,  so  hat  man  die  Zertriltuincrung,  in  Vorschlag  gebrachL 

,L-  .Ol  ahci-  bei  GlBsern  Uiid  TUpfen,  auf  die  ein  solches  Verrahrco 
—  Li'ichicslen  Anwendung  finden  könnte,  sehr  gefährlich,   weil   die 

chstücke  entweder  sogleich  oder  doch  bei  dem  Versuche  sie  her- 
IS  zu  /.iehen,  mit  ihren  Spitzen  und  Zacken  in   die  Dannwand  eia- 

igen.  Man  muss  lieber  durch  eiugefithrle  Spatel  oder  mitteUl 
langei',  stumpfer  Haken,  den  fremden  KOrper  von  der  ihn  umschlicssen- 
den  Schleimhaut  fi-ei  £U  luachen  uud  letztere  zu  schlitzen  suclien,  um 
ihn  ohne  Zertrilminerung  ausziehen  zu  können.  Zeigt  sich  die  Engte 
der  AflerÖfTnung  hierbei  hinderlich,  so  kann  man  den  Sphiiicter  uo- 
bcdeuklich  (am  Besten  in  der  Richtung  nach  Hinten)  durchschneiden. 
Büi  Anwendung  von  Chloroform  wird  dies  sehr  selten  nöthig  sein. 

a,»  gielil  sllerdiDga  Üeisplel«  «on  geluaiieaer  Ausiiebung  der  Scherben  äaet  *fr- 
BiFhllidi  mil  äer  ZHDgn  tcrmalurea  üiteea  uitt  Topfes,  sbir  n  (ehll  aucb  Dicbl  u 
fällen,  in  deoea  dabei  Iruli  der  grÖBilcn  Scrgfili  lebeDigclibrlicbe  VerleliUDgen  eat- 
sisDdeo.     Vgl.  Deisult,  im  Junmil  de  Chirurgie,  Paris  1792.  i.  III.  pag.    ITT. 

In  niunibi'n  t'fliien  ütianj  es,  raube  und  lartige  frimdc  Körper  durch  eia  Fts- 
geschobenes  Rohr  susiuiielieo. 

Eine  besondere  Beruh  int  heil  hal  der  ächneiDescbwani  erlangt,  den  Götlinger  Slo- 
dentcn  einem  Mädchen  mit  dem  dickeren  Ende  voraus  in  deu  Hisldarm  geschoben 
hallen.  Beiin  Ziehen  an  der  Sgiilie  des  Scbwanies  musslen  die  (abgeslutileo)  Bortlea 
sieb  Udlbuendig  sufricblen  und  in  die  Schleiiuhaul  eindringen.  Am  sechsleD  Tage 
"urdc  Marchetlis  gerufen,  dein  die  Eilraelion  in  folgender  Weise  gelang.  Er  baad 
an  der  Spilie  des  Scbuanzes  einen  dicken  Faden  fest ,  zog  diesen  durcb  ein  Schilf- 
rohr, schab  letilcres  dann,  während  er  den  Faden  epannle,  über  den  Schweiiieich«ini 
empor  und  konnle  diesen  nun  leicht  sanimt  dem  eingeführten  Hobre  ealFerocn. 

Hat  ein  fremder  Köi'per  lange  im  Mastdarm  verweilt  oder  haben 
bei  ficr  Entrcrnting  desselben  bedeutende  Vei'leUungen  stattgefunden, 
so  muss  man  weiterhin  wie  hei  gerissenen  und  gequetschten  Wunden 
des  Mastdarms  verfahren. 

Sehr  sehen  gleiten  fremde  Korper  au  iveit  aufwärts,  dass  man  sie  tom  Afler  ans 
gar  nicht  erreicben  kann,  und  noch  viel  seltener  silieo  sie  in  dieser  Habe  so  lest, 
dass  man  den  Darm  (die  Fletura  sigiauidca)  von  der  Roucbböhle  ans,  navb  lorgln- 
giger  Laparoiomic,  offnen  nidsite,  um  sie  tu  entfernen. 
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i 

b  Wieries  Capltel. 

^  Entzündungen,  Abscesse,  Fisteln. 

i 

^  I.    Entxflndnngen  des  Afters  nnd  des  lastdarms. 

^         Veranlassungen  der  keineswegs  seltenen  Entzündung  des  Af- 
^rs  sind:     Reibung  durch  harte  Fäces,  vorübergehende  Einklemmung 
nder  Schleimhaut  bei  deren  Entleerung,  Zerrung  der  im  Umkreise  der 
cAfteröflfnung  wachsenden  Haare,  Reibung  der  zarten  Haut  durch   die 
«^verklebten   Haare  oder  durch   ihre  Spitzen,  wenn  sie  abgeschnitten 
j^orden  sind   (Velpeau),  auch  Reibung  der  in  der  Gesässspalte  an 
■einander  liegenden  Hautflächen  auf  angestrengten  Märschen,  nament- 
üich  bei  Fettleibigen,  welche   stark    schwitzen   (sog.   „Wolf").     Alle 
idiese  äusseren  Entzündungen  werden  durch  Ruhe  und  Umschläge  von 
ikaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  schnell  beseitigt.     Kann   der  Patient 
sich  nicht  ruhig  halten,  so  muss  man  durch  adstringirende  Streupul- 
ver oder  durch  Einlegen  kleiner  Charpiebäusche,  die  dick  mit  Zink- 
salbe bestrichen  sind,  die  Heilung   befördern.     Letzteres  ist  nament- 
lich in  solchen  Fällen  nützlich,  wo  die  Haare  kurz  abgeschnitten  wa- 
ren. —  Erstreckt  sich  die  Entzündung  bis  in  die  Afteröflfnung  hinein 
oder  noch  weiter  aufwärts,  so   leidet  der   Patient    an  Tenesmus  mit 
brennenden  Schmerzen,  wobei  gewöhnlich  zugleich  glasiger,  gelblicher, 
[)fl  mit  Blutstreifen   gemischter  Schleim  entleert  wird.     Erweichende 
ülystiere,  Sitzbäder  und  1  bis  2tägiges  Fasten  reichen  zur  Beseitigung 
lieses  Uebels  aus,  sofern  dasselbe  nicht  etwa  gonorrhoischen  Ursprun- 
ges ist.     Auf  letztere  Quelle  muss  man  aber  bei  allen  blennorrhoischen 
Leiden  der  Afteröflfnung  seine  Aufmerksamkeit  richten.     Aus  ihr  ent- 
springen auch  meist  die  häufig  vorkommenden  papillären  Wucherun- 
len,   welche,  je  nach   ihrer  Gestalt,   mit  verschiedenen,  meist  dem 
>flanzenreiche  entnommenen  Namen  belegt,  im  Allgemeinen  aber  auch 
lier   wie   an    den   Genitalien   als    Condylome   bezeichnet   werden, 
läufig  haben  sie  die  Gestalt  eines  Hahnenkamms;  diese  hat  jedoch 
;eine  specifische  Bedeutung  für  die  Condylome   am  After,  entsteht 
ielmehr  dadurch,   dass   die  Condylome   während   ihres  Wachsthums 
wischen  den  Hinterbacken  platt   gedrückt  werden.     Die  Mastdarm- 
(lennorrhoe  kann  von  localer  Ansteckung  herrühren,  die  Condylome 
önnen  bis  zu  dem  Anus  von  dem  Introitus  vaginae,  oder  selbst  vom 
>enis  her  weiter  wuchern;  sie  haben  in  solchen  Fällen  nur  eine  lo- 
ale  Bedeutung,  gehören  also  in  die  Reihe  der  Condylom  ata  acu- 
linata.     Aber  auch  Condylomata  lata,  welche  acht  syphilitischen 
frsprungs  sind  (vgl.  Bd.  1.  pag.  337  u.  f.),  kommen  am  After  vor. 


aaX-  oder  MartdMd 
der  Aftermnng  I 

I  boeitiei  ist.  ' 


ubMapreiMle  CwirtrtBge  aa4  fiMpftanfi 

•eallMrh.     Godiware  «cHea  tut  TTilllfilri 

d«r  Scbeere  »dir  dtr  pIvnsnaMiMkM  S 

BMldit  aber  noch  Vsgin&l-  < 

die  CoDdflome  aacb  an  i 

Mbeo,  bis  jene  giailieb  boeiti^  ist. 

n.    ibuesse  (FeriBul'JI 

AbM'css«  in  der  Aftor^^vod  &ütd  U 
loeakii  VerhSltnissen  leicht  eridlmi.  In  i 
Endes  des  Masldamis  findet  sich  eine  gross 
Uindegewebe;  die  Veaen  des  Hasldannes  1 
durch  BluUtoekuopen  be^iiiisiigt  werden;  nj 
Meißen  die»«  Stockung;  dazu  komnil  die' 
die  weiiigsUüis  vorübergehend  eine  EinklH 
renen  bedingen,  l'etierdies  kfianen  von  d 
tntzilii  düngen  und  Abscesse  gegen  den  Mai 
in  seine  Iläuie  oder  in  seine  H&ble  einsc 
Eniremung  kann  ein  Senkunf^abscess  seil 
nehmen,  namentlieli  von  den  Beckenknocfei 
s9ule  her.  .Vin  liäufigslen  aber  geben  Hl 
weilige  CcKchwühte,  fremde  Körper,  Wund 
f;en)  zu  Abscessbildung  in  der  limgebung 
Cnleu^tbur  ist  auch,  doss  bei  gewissen  Ä 
rheumalisrhen  Affeflionen,  im  Verlauf  der 
dem  TyphUfi,  sieb  sogenannle  melaslalische 
pend  entwickeln,  die  vielleicht  ans  einer 
(Thnimbobc)  durch  forlgescliwemmle  Blulgeri 
uUieronjatDsen  Arterienwanü  liervorgehen. 
Hchueller  brandiger  2crstürurng  auf  (sog.  i 
wie  dies  öflcr  an  den  Zehen  beobachtet  » 

Je  nach  dem  SitEc  und  Ausgaogspiiokl 
folgende  drei  Arten  unterscheiden: 

1)  oberfläeliliche,  äussere  Abs« 
rctigewebe  unter  der  lloul,  haben  gewöhl 
und  bilden,  da  die  Foscie  in  der  Tiefe  ( 
als  die  Husserc  Haut,  ton  Anfang  an  ( 
Geschwulst,  in  wilrlicr  sich  sehr  baJd  i 

2)  Tiefe  Periiieal-Abscesse  eo^ 
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von  lebhaftem  Fieber  begleiteten)  Phlegmone  des  in  dem  Cavum 
recto-ischiadicum  enthaltenen  Fettgewebes.  Ihnen  ist  der  Ausweg 
gegen  die  Haut  hin  durch  das  die  untere  Wand  dieses  Raumes  bil- 
dende Blatt  der  Fascia  perinealis  versperrt.  Der  in  dieser  Gegend 
gebildete  Eiter  verbreitet  sich  daher  sehr  beträchtlich  in  der  Tiefe, 
bedingt  ödematöse  Schwellung  des  Dammes  (auch  wohl  des  Scrotum) 
und  nimmt  schliesslich  seinen  Weg  meist  gegen  den  Mastdarm,  vor- 
zugsweise gegen  dessen  hinteren  Umfang.  Die  Perforation  des  Mast- 
darmes kann  in  sehr  verschiedener  Höhe  erfolgen  und  die  Entblössung 
der  Mastdarmwand  von  dem  sie  umschliessenden  Bindegewebe  kann 
sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Perforationsstelle  weiter  fort- 
setzen, je  nach  der  Ausdehnung,  welche  der  Abscess  vor  dem  Durch- 
bruch gewonnen  hatte.  —  Die  Diagnose  solcher  Abscesse  kann,  da 
sie  gegen  die  äussere  Haut  nur  wenig  hervorragen,  schwierig  sein, 
wenn  man  sich  mit  einer  Musserlichen  Untersuchung  begnügt.  Der 
in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  aber  wird  den  Abscess  als  eine 
noch  harte  oder  schon  fluctuirende  schmerzhafte  Geschwulst  fühlen, 
und  wenn  derselbe  bereits  aufgebrochen  ist,  auch  die  Oeffnung  ent- 
decken können.  Zur  genaueren  Bestimmung  der  letzteren  bedarf  es 
jedoch  oft  der  Einführung  des  Mastdarmspiegels.  —  Alle  tiefen  Abs- 
cesse in  der  Umgegend  des  Afters  brechen  endlich  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  hindurch,  und  alle  Phlegmonen  dieser  Gegend 
enden  mit  Abscessbildung.  Aber  nicht  alle  Abscesse  in  der  Nähe  des 
Afters,  deren  Inhalt  nach  Fäces  riecht,  mUssen  deshalb  auch  die 
Mastdarmwand  perforirt  haben.  Die  Darmgase  durchdringen  sehr 
leicht  das  benachbarte  Bindegewebe,  wenn  auch  keine  Oeffnung 
besteht 

3)  Innere  Abscesse.  Gewöhnlich  ist  ein  fremder  Körper, 
eine  gequetschte  Wunde  oder  ein  ulcerirter  Hämorrhoidalknoten  die 
Veranlassung  der  im  Mastdarm  seblst  beginnenden  Abscessbildung. 
Hat  sich  einmal  Verschwärung  auf  der  Mastdarm-Schleimhaut  ausge- 
bildet, so  schreitet  dieser  Process,  unterhalten  durch  die  nachdrän- 
genden Fäces  und  das  scharfe  Secret,  schnell  weiter  fort,  so  dass  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe  ein  Stercoral-Abscess  sich  entwickelt, 
der  schliesslich  die  Perinealfascie  und  die  äussere  Haut  durchbricht 

Die  BehaDdlling  kann,  da  es  wohl  niemals  gelingt,  die  diesen 
Abscessen  zu  Grunde  liegenden  Phlegmonen  zu  zertheilen,  nur  in  der 
frühzeitigen  Eröffnung  mit  dem  Messer  bestehen.  Dies  ist 
das  einzige  Mittel,  durch  welches  übleren  Folgen,  namentlich  der 
Pyämie  und  weiterhin  der  Fistelbildung,  vorgebeugt  werden  kann. 
Oberflächliche  Abscesse  werden  in  ihrem  grössten  Durchmesser  durch 
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einen  Stlinill  ):i-spnl1eii.  Ragt  der  Abäcee^s  gegen  die  MsslilaniitiJtlile 
tiervor,  ohne  iinc^h  Aus&en  eine  Uculliche  Geschwulst  la  bildeii,  so 
kann  man  diircli  nusnicbigf  Spaltung  der  Masldaruiwand  allein  zu- 
weilen Heilung  hurbuiflthren ;  jedoch  ist  es  im  Allgeiueinen  und  na- 
luentlicli  bei  allen  lief  liegenden  Abscessen  angemessener,  vou 
AuHsen  her  cininschneideD,  wobei  durch  den  in  den  Mastdarm  ein- 
gfllUhrteii  Finger  die  Geschwulst  dem  Messer  eutgegcngedrückt  wer- 
den kann.  Man  MUssl  ein  spiUcs  Messer,  parallel  dem  Mastdarm, 
bis  XU  der  Tiere  ein,  in  welcher  man  mit  dem  eingerührten  Finger 
die  Ge.scliwul»l  fUblt  und  erweitert  beim  Zurüekzieben  des  Me&sers 
die  Wunde  binj-eidiend,  nm  in  sie  demnSclist  den  Finger  einfUhrea 
zu  kbnnen.  Die  liussere  Wand  <le.s  Absc«sses  muss  dann  unter  Lei- 
tung des  Fingers  in  der  Art  gespalten  werden,  dass  keine  Sinuosili- 
teii  xnrlli'kbluilieii.  Wai-  die  ZerstUrung  noeb  nicht  bis  in  die  nKchst« 
Nahe  des  Mastdamis  vorgedrungen,  so  bat  man  Aussiebt,  die  Perfo- 
ration auf  diese  Weise  zu  verbUten.  —  CongesliOBs-Abscesse,  welche 
in  der  Allergcgend  auf^ubrecben  drohen,  muss  man  in  gleicher 
Weise  iXTnen,  hervor  sie  zu  weit  gegen  den  Mastdarm  vorgcdningen 
sind,  da  die  Leiden  des  Patienten  durch  die  Perforation  des  Mast- 
darms und  deren  weitere  Folfjen  jedenfalls  gesteigert  werden. 

III.    MaEtdarmflatel,  Fistala  recti  s.  anl. 

Was  llbcr  Fisteln  im  Allf-'euu-inen  (Bd.  I.  pag.  34S  fl'.),  uainenl- 
lieb  über  die  Bedeutung  des  Namens  „Fistel"  im  weiteren  und 
engeren  Sinne,  sowie  über  vollkommene  und  unvoll  komme  Fi- 
steln gesagt  worden  ist,  findet  auf  die  Mastdarmflsteln  volle  Anwen- 
dung. Man  bezeii'bnet  also  als  unvollkommene  oder  blinde 
Mastdarmfisicl  eui  fistulöses  Geschwür,  welches  entweder  von  der 
äusseren  Haut  bis  in  die  Mhc  des  Mastdarms  (Fistula  ani  incom- 
pleta  externa),  oder  vom  Mastdarm  bis  in  die  Nabe  der  Susseren 
Haut  (Fistula  ani  inconiplcta  interna)  sich  erstreckt  Im 
ersten  Falte  ist  der  Fistelgang  voraussichtlich  ans  einem  tiefen  Peri- 
neal-Absccss,  im  zweiten  aus  einer  MastdarmversehwSrung  hervorge- 
gangen. Die  unvollkommenen  Mastdarmflsteln  bilden  somit  den  Ueber- 
gang  von  den  unter  II.  2)  u.  3)  beschriebenen  Abscessen  zu  den 
vollkommenen  Mastdannlisicin,  in  welche  sie  sieb  schliesslich  und 
zwar  meist  nach  so  kurzer  Zeit  umwandeln,  dass  von  Manchen  die 
Existenz  unvollkommener  Mastdarm  fisteln  Überhaupt  in  Frage  gestellt 
worden  ist.  Die  votlkominene  Mastdarm fistcl  hat  gewöhnlich 
eine  einfache  innere  OeETnung  auf  der  Mastdarm  seh  leim  haut,  M-Shrend 
ihr  äusseies  t:nde  nii-bt  selten  mehrere  OcShungen  besitzt,    so   dass 
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die  Umgegend  des  Afters  siebförmig  durchbohrt  ist  Am  Häufigsten 
befindet  sich  die  äussere  Oeffnung  zur  Seite  des  Afters,  selten  hinter, 
noch  seltener  vor  ihm.  Der  Fistelgang  ist  oft  gewunden  oder  sinuös, 
zuweilen  auch  winklig,  sogar  im  Zickzack  gebogen.  Bestehen  mehrere 
äussere  Oeffnungen,  so  theilt  sich  der  Gang  in  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Aesten,  die  unter  verschiedenen  Winkeln,  meist  ziemlich 
regelmässig  gegen  die  innere  Oeflfnung  hin  convergiren.  Zuweilen 
ist  der  Fistelgang  selbst  durch  grössere  Höhlen  unterbrochen,  so  dass 
er  aus  mehreren  Gängen  zusammengesetzt  erscheint.  Diese  Höhlen 
entsprechen  ebenso  vielen  Abscessen,  durch  deren  Zusammenfliessen 
die  Fistel  entstanden  war.  Durch  diese  werden  bei  längerem  Bestehen 
die  Wände  des  Mastdarms  in  solcher  Weise  entblösst,  dass  er  zuletzt 
in  einer  grossen  Eiterhöhle  zu  hängen  scheint.  An  welcher  Stelle 
die  innere  Oeffnung  der  Fistel  zu  suchen  sei,  ist  längere  Zeit  streitig 
gewesen.  Jetzt  ist  man  allgemein  davon  Überzeugt,  dass  sie  sich  fast 
immer  im  untersten  Theile  des  Mastdarms,  nahe  über  dem  Sphincter 
befindet.  Dagegen  erstreckt  sich  die  Entblössung  oder  Lnterminirung 
der  Mastdarmhäute  sehr  oft  viel  weiter  hinauf,  so  dass  man  die 
Sonde  allerdings  von  der  äusseren  Fistelöffnung  aus  bis  zu  einer  be- 
trächthchen  Höhe  hinaufschieben  und  deshalb  glauben  kann,  die 
innere  Oeffnung  der  Fistel  befinde  sich  in  dieser  Höhe. 

Ribes    (Mem.    et   obserTat.   d'aoatom.   et   de  cbirarg. ,    Paris   I8il,  T.  II.)   hat 

Eoent  daraaf  aofmerksam  gemacht,  dass  die  innere  Oeffoung  sich  fast  immer 

licht  oberhalb  des  Sphincter  internus  befinde,  —  wie  er  glaubte,  höchstens 

S  bis  7  Mm.  über  ibm.     Larrey  erklarte  sich  hiermit  einTerstanden ;    beide  beriefen 

lieh  auf  Sa  ha  tief,  in  dessen  Möüec.  op^rat,  T.  II.  pag.  352,  allerdings  steht:  «Man 

lat  nicht  genug  beachtet,   dass   die  Fisteloffnung  sich  häufig  nahe  am  Aflerrande  be- 

indet,    wenn   auch   der  Darm  weiter  hinauf  entblösst  ist."     Velpeau  fand  unter  35 

'allen,   die  er  theils  an  Lebenden,   theils   an  Leichen  untersuchte,   nur  5,   die  höher 

!s  4  Cm.  Tom  Sphincter  ext.  mündeten.     In  einem  dieser  Fälle  soll  die  innere  Oeff- 

ong  beinahe  10  Cm.  oberhalb  des  Afterrandes  gelegen  haben,  so  dass  man  sie  kaum 

lit  der  Fingerspitze  erreichen  konnte;  freilich  verlief  der  Fistelgang  forher  schon  eine 

inge  Strecke  awischen  der  Schleimhaut  und  den  übrigen  Mastdarmhäut*'n.    In  einigen 

iUen  fand   sich   die  innere  Oeffnung  unterhalb   des  Sphincter,    so  dass  man  diesen 

istein  eigentlich  eine  Darmöffnung  absprechen  konnte. 

SjBlptome.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich  gewöhnlich,  dass 
lehrere  Wochen  vor  der  Bildung  des  äusseren  Geschwürs  ein  tiefer 
erineal'Abscess  oder  Entzündung  und  Ulceration  eines  Hänion*hoidal- 
notens  bestanden  oder  eine  Verletzung  des  Mastdarms  stattgefunden 
üL  In  Betreff  der  letzteren  wird  der  Kranke  freihch,  wenn  sie  durch 
inen  aus  dem  oberen  Theile  des  Darmcanals  in  den  Mastdarm  ge- 
ngten  fremden  Körper  bedingt  wurde,  keinen  Aufschluss  geben 
unnen.     Bei  Weitem  nicht  immer  kommt  aus  der  äusseren  Fistel- 
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iil)'nuii(;   Koth   oder  Darmgas   licrvor.  meist  sJt^erl   «ine 
bisweilen  blutige  Flüssißkeit  aus,  zuweilen  auch  graugdber 
Zeil  zu  Zeil  sogar  „pus  boouni  et  laudabile."' 

Aebolich    liinti    iicb   die   aut  cinri  DotollbDinmenca  ioiMrMi  TmuI 
FIfiwigktil  leibnllcD.     Stibit    di(  Dcimcngung   'od  Gublairo    tii    nidu 
(letiD,  «äbccDd  drr  Hastdsnn  lerr  ist,  kina  ÜDiscrc  Lult  in  da«   bstalöM  aal 
lieh  laglcicb  tinrjüsc  Geicbnür.  di<  nir  all  nnTollkomineDe  Pittel 
gen  und  beim  Druck    ao!  dea  tlutiann   FDil«rt   »rrdca.      Kommt 
OflfDUDg  Onrmliulb.   Ein   früher  i«ncblucktrr  rrenider   Kürper  odrr  cia   Spslmm  b» 
lor,  Ro  itl  nBliirli<:b  tn  dem   Bcslchcn  eiDrr  iDoettD  OeffauDg  nicbl 

Zum  Behuf  der  Untersuchung  ISsst  man  den  Kranken  hI 
auf  die  Seite  legen  mit  hervorgeslrecktecn  Hinteren,  als  sollte  üiam 
Klyslier  gegeben  werden.  Der  (vorher  heSlte)  linke  Zeigefinger  «>< 
in  den  Mastdarm  eingeOlhrt,  um  die  innere  Oeffnung  lu  entibdA 
Sie  findet  sich  auf  einer  kleinen  Erhöhung,  die  bei  der  Bcffln^ 
schmcrzhan  ist.  Eine  Sonde  wird  nun  durch  die  Xusser«  Qtftf 
vorsichtig  den  Biegungen  des  Kistelganges  folgend,  eingeRlfan  fci»* 
den  im  Mastdarm  befindlichen  Finger  berUbrL  Hatte  letitenr  # 
innere  Oeffnung  bereits  entdeckt,  so  ist  die  Untersuchung  leiclit:  » 
dern  Falls  muss  man  alle  die  Abweichungen,  die  der  Verlauf  * 
Fistelgangcs  darbieten  kann,  vor  Augen  haben.  Zuweilen  isldtft 
den  Mastdarm  eingebrachte  Finger  binderlich,  indem  er  dJe  RicftM 
des  Fislelganges  ändert;  man  ziehe  ihn  deshalb  wieder  «ns,  fOi 
man  die  innere  Oeffnung  nicht  fühlen  kann,  und  schiebe  die  Stli 
sauft  vorwärts,  bis  man  nach  der  Lünge  des  cingescItnbeiMB  3MA 
vermuthen  kann,  dass  sie  in  den  Mastdarm  gelangt  sei,  na  ättf» 
ger  sie  dann  niil  Leichtigkeit  entdecken  wird.  Kommt  man  ha  f 
ersten  Untersuchung  zu  keinem  beslitnmien  Itesullat,  so  motf  ai 
die  Sonde  in  verschiedener  Itichlung  wiederholt  ciufUbron,  oi^t  ^ 
Unlerauchung  in  der  Chlofonnnarkose  vornehmen. 

Auch  pfarble  EmipritiuDgen  Btod  luwrilea  ni'iltlicb.  Kaa  lojicirl  tit  fli*^ 
mil  einfit  kleinen  Sprint  darch  die  lusiFrc  FiilelöffnuDg  und  Dtitcinachl.  st«* 
die  Ulaildirnibäble  eiadriogi.  Tlmponirl  mso  den  Hatldirm  TOTbirr  mit  eiiifB  WM* 
bnuach,  )o  kann  man  auf  diese  Weite  lu  gleicher  Zeit  erlahmt,  ia  weicker  Hiü  ■* 
die  FiilelÖlTaiing  benadel. 

Für  die  Diagnose  einer  inneren  blinden  MasldarmfiMfl' 
die  Anamnese  von  Wichtigkeit.  Der  Kranke  hat  Scbiuerzea  ia  f 
Umgebung  des  Mastdannes  gehabt,  die  nach  und  nach  einen  Uvf**' 
den  Charakter  annahmen.  Es  entstand  eine  Härte  in  der  Lmfief"' 
des  Afters  und  endlich  kam  eine  grössere  Menge  Eiler  mos  4m** 
durine  hervor.  Die  Excremento  waren  von  da  ab  iml  Eiter  fio^dt 
Beim  Druck  auf  die  Umgebungen  des  ARers  bemerkt  man  dana^ 
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noch  eine  gewisse  Härte,  oft  selbst  Hautverdünnung,  und  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  liefert  dasselbe  Ergebniss  wie  bei  der  com- 
pleten  Fistel.  Häufig  genug  kommen  innere  blinde  Mastdarmfisteln, 
^eil  sie  von  den  Kranken  für '„Hämorrhoiden^  gehalten  werden,  gar 
nicht  in  ärztliche  Behandlung.  Deshalb  hält  man  sie  im  Allgemeinen 
für  seltener,  als  sie  sind. 

Bei  allen  am  Damm  mGodenden  Fisteln  ist  zu  beachten,  dass  es  sich  aocb  om 
eine  Uarnfistel  handeln  kann.  Deren  Entwickelang  gehen  aber  stets  Hambeschwer- 
den  foraus.  Der  Kranke  empGndet  heim  Harnlassen  ein  eigenthümliches  Gerüusch  und 
ein  Brennen  in  der  Umgegend  der  äusseren  Fistelöffnung.  Oft  kann  man  auch  beim 
Betasten  des  Dammes  den  Fistelgaog  als  einen  harten  Strang  in  der  Richtung  gegen 
die  Blase  oder  gegen  die  Harnrohre  hin  verfolgen.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  findet  man  den  Fistelgang  gleichmassig  eng  und  gelangt  entschieden  nicht  in 
den  Mastdarm.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  nrinöse  Geruch  der  ausQiessenden 
Flüssigkeit  schon  entscheidend.     Vgl.  Bd.  IV. 

Prognose  und  Behandloiig.  Die  Fälle  von  spontaner  Heilung 
sind  selten  und  betreffen  meist  unvollkommene  Fisteln.  Dieselbe 
scheint  bald  durch  wiederholte  Entzündungen  des  Fistelganges,  bald 
durch  allmälige  Compression,  bei  zunehmender  Fettbildung  in  den 
Umgebungen  der  Fistel,  zu  Stande  zu  kommen.  Gewöhnlich  beobachtet 
man  solche  Heilungen,  nachdem  die  Kranken  lange  Zeit  nicht  mehr 
untersucht  und  längere  Zeit  gut  ernährt  wurden. 

Spontane  Heilungen  Ton  Mastdarmfisteln  beobachteten  Sabatier,  Ribes,  Vel- 
pean  n.  A.  Vidal  erwähnt  einen  Geistlichen,  der  aus  Aengstlichkeit  den  Termin  der 
Operation  seiner  durch  mehrere  zurerlässige  Wundärzte  constatirten  Fistel  immer  vrie> 
der  hinausschob,  bis  endlich  die  Heilung  ohne  Operation  erfolgt  war. 

In  der  Regel  ist  eine  Mastdarmfistel  (abgesehen  von  compliciren- 
den  Allgemeinleiden)  keine  gefährliche  Krankheit.  Jedoch  giebt  es 
Fälle,  in  denen  die  Eiterung  so  beträchtlich  wird,  dass  sie  die  Kräfte 
des  Kranken  schwächt;  auch  kann  Kothinfiitration  in  den  sinuösen 
Gängen  zu  septischer  Infection  führen.  Immer  aber  ist  die  Mastdarm- 
fistel ein  lästiges  Uebel,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Krauken,  selbst 
um  den  Preis  einer  gefährlichen  Operation,  davon  befreit  zu  sein 
wünschen. 

Hier  entsteht  die  (bereits  Bd.  I.  pag.  353  im  Allgemeinen  erör- 
terte) Frage,  ob  die  Gefahr  der  zur  Heilung  einer  Mastdarmfistel  er- 
forderlichen Operation  vielleicht  unverhältnissmässig  gross  und  ob 
überhaupt  die  Heilung  aller  Mastdarnifisteln  zulässig  sei.  Die  Ope- 
ration als  solche  bedingt,  wie  wir  weiterhin  zeigen  werden,  keine 
besonderen  Gefahren.  Aber  die  Heilung  der  Fistel,  der  Verschluss 
lieses  „von  der  Natur  angelegten  Secretionsorganes",  soll  in  gewissen 
Fällen  lebensgefährlich  sein.     Die  Entwiekelung  von  Mastdarmfisteln 


nird.  wie  berdls  bd  den    Masldarsi-Atowaseit 
selten  liei  ijfskrasiMlien,  namentUcb  bei 
Mrhen  Indtviduen  beobacbtel.     Es  ist  iwar   licbt   s 
»cn,  wi«  die,  durch  den  ganzou  Krank berts|if«cesT 
die  BehtDderung  des  Luogen-Kreisbufes  bedingte 
lis  zur  EntWickelung  tom  Abscesseo  im  Bereidb  des  Mi 
reo  kann;  auch   ist  eine   wirkliebe   Bessernng    des  Gn 
dem  Auflreten   einer   Mastdarmfislel   nocb   nieht   beofaat 
Abblngißkcit    eines    Ubelen    Ausganges    von   der   Heiluafl 
nicht  erwiesen   worden;   aber  ein  allgemein   rertireileier^ 
spricht  zu  Giin&leu  der  Ansirbt,  dass  es  st'hödlich  sei,  Hasl 
die  auf  Grund  eines  Allgemeinlcidens  entstandeu   sind,   n 
Sieber  ist,  dass  solcbe  Operationen  selten  .Nutzen   gewUr 
der  haben  sie  gar  keinen  Erfolg,   oder  der  durcb    die  I 
Fistel  erlangte  Vortheil  ist  wenigstens  rerscli windend  getii 
gleich  zu  dem  ungesUIrt  weiter  fortscbreiu-ndeu  AllgcnMii 
manchen  Fällen  ist  die  Mastdarm fistcl  dem  Patienten   vdq  < 
Leiden  da»   unbetjuemfilc  und   die  Heilung   daher   hJ>cba| 
Dass  die  Operation  bei  Fiüteln,  welche  aus   einem  S«nln 
entstanden  oder  vielleicht  gar  nur  ein  Theil  der 
bedingten  ZerslUrungen  sind,  ganz  werth-  und   zveekloi 
versteht  sich  von  selbst. 

Das  einzige  sichere  Mittel  zur  Heilung  der  Masldai 
Operation.  Der  Sphinctcr  ani  muss  getrennt  werden, 
ihm  an  den  Crannlalionen  Torldauenid  ausgeübten  Zemfl 
wesentlich  von  ihm  ubhüngigcn  Eintritte  des  DarminlM 
Fisldgnng  ^orziiheiigen;  Terner  sind  nbcr  auch  die  alR 
dannwnnd  und  die  unterminirlen  IlauirNnilcr  zu  spalten, 
Meilen  an  die  zunächst  liegenden  Theile  mOgticb  zu  i 
Ernillung  dieser  Aufgaben  ist  bei  den  unvollkommenen  Fi| 
Rolliwcndig,  wie  hei  den  vollkommenen.  Erstere  werdi 
n-sten  Ade  der  Operalion  in  vollkommene  verwandelt. 

Zur  HeiJung  der  MmtiliraiQ stein  bai  man  •od  äev  ilrcstea  Zt 
Mille],  llsdcr,  itiieaie  EiDijiriizungen  u.  dgl.  m.  icrsucbl;  Mmenllk 
tili)  io  FraDkreich  tivi  ilamlt  bticbäfligt,  uIi  t»  licli  diruin  handil 
(on  f«Dcr  Mmlilamnslrl  iii  befreien.  Ei  nSre  übeiflü»!;,  die  taiuM 
pinptuhlvn  amd,  ■uriuiDbkn.  Üic  Hfnigtn  Falle,  in  denen  die  Heilung 
Kclülig,  (irhönrn  »sbrMheiiilich  lO  dir  Kntegurie  drrjenifcn,  «rld 
BFlii'ill  wirrn.  -  Vun  uniMmlrihRriem  Werilie  ffir  die  BeMbltDDiga 
■I*t  Itrioliillen  des  Fiiieigpnfieii  nicht  bim  mn  ticrrtncntrtt, 
dem  in  ihm  stngnirenden  tCiIrr.    Itänligp  InjeelionFn,  longr  andaneriHli  M 
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bäder  sind  in  dieser  Beziehung  sehr  wesentlich;  mindestens  ebenso  wichtig  aber  ist 
eine  besonders  aniuordnende  Diät,  wie  wir  sie  bereits  bei  den  Mastdarmwonden 
(p3g.  965)  angegeben  haben  und  wie  sie  für  die  Behandlang  der  MastdarmflstelD 
namentlich  fon  Dieffenbach  empfohlen  worden  ist. 

Die  Compression  kann  nur  in  Verbindung  mit  der  eben  angegebenen  Diät  l>ei 
frischen  Fisteln  einige  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren ;  aber  auch  in  diesen  Fsllen  ist 
sie  ebenso  schmerzhaft  und  noch  beschwerlicher,  als  die  anderen  schneller  und  sicher 
zum  Ziele  führenden  Methoden.  Die  Absicht  ist,  durch  Tamponade  des  Mastdarms 
mit  Charpie  oder  mit  besonderen  Instrumenten  die  Fistelwaode  gegen  einander  lo 
drucken.  Sabatier  wollte  einen  elastischen  IHiropf  in  den  Mastdarm  bis  über  die 
Stelle  der  inneren  FistelöflTnung  hinaus  einschieben,  der  hinreichend  stark  sein  sollte, 
um  d'\€  Fistelöffuung  Tollständig  zu  Tersperren  und  ihre  Wandungen  gegen  einander 
zu  dringen.  Sabatier  selbst  hielt  dies  Verfahren  nur  in  solchen  Fällen  für  nützlich, 
wo  die  Fistel  frisch  ist  und  nahe  an  der  Afleröffaong  sitzt. 

Die  Operations-Methoden,  unter  denen  wir  zu  wählen  ha- 
ben, sind:  I.  Spaltung  mit  dem  Messer,  II.  Ligatur,  IIl.  Kau- 
terisation. 

I.  Um  die  Spaltung  (Incision)  der  zwischen  dem  Fistelgange 
und  der  Mastdarmhöhle  gelegenen  Weichtheile  auszuführen,  bringt 
man  den  Kranken  in  eine  Lage,  als  sollte  ihm  ein  Klj'stier  gegeben 
yerden,  oder  in  die  Steinschnittlage.  Man  untersucht  zunächst  den 
Fistelgang  in  der  oben  angegebenen  Weise  noch  einmal  genau  und 
führt,  wenn  man  die  innere  Oeffnung  deutlich  erkannt  hat,  statt  der 
Sonde  ein  schmales  geknöpftes  (Pott'sches)  Messer  durch  den 
Fistelgang,  bis  sein  Knopf  die  Volarfläche  des  in  den  Mastdarm  ein- 
geführten Zeigefingers  berührt.  Finger  und  Messer  werden  nun  fest 
gegen  einander  gedrückt,  so  dass  sie  ein  Ganzes  darstellen,  und  in 
dieser  Stellung  schnell  ausgezogen,  wodurch  der  zwischen  dem  Fistel- 
gange und  der  Mastdarmhöhle  gelegene  Theil  der  Mastdarmwand  und 
des  Sphincter  ani  mit  einem  Zuge  getrennt  wird.  —  Erscheint  das 
Einführen  des  geknöpften  Messers  schwierig,  so  schiebt  man  eine 
biegsame  Uohlsonde  durch  den  Fistelgang,  in  den  Mastdarm  aber 
statt  des  Fingers  ein  hölzernes  Gorgeret  (d.  h.  einen  gestielten 
hölzernen  Spatel,  der  an  der  einen  Seite  flach  ausgehöhlt  ist).  Die 
ausgehöhlte  Seite  des  Gorgerets  wird  dem  Fislelgange  zugewandt; 
den  Griff  der  Hohlsonde  übergiebt  der  Operateur  einem  Gehülfen, 
das  Gorgeret  hält  er  selbst,  beide  Instrumente  aber  müssen  wiederum 
ein  einziges  darstellen.  Mit  der  rechten  Hand  schiebt  der  Operateur 
nun  ein  spitzes  Bistouri,  die  Schneide  dem  Gorgeret  zugewandt,  auf 
der  Hohlsonde  schnell  vorwärts,  bis  die  Spitze  das  Gorgeret  berührt, 
wobei  Alles,  was  zwischen  Sonde  und  Gorgeret  liegt,  durchschnitten 
werden  muss. 

ß  j  r  (I  e  I if  b  e  n  ,  Cliirurgtc.    U.  AuO.    Ul.  62 


I^UmUt,  m  kam  HM  dia  mrb«  abn»  int  die  FUdw  t«fcajMi  HaUM*4«,  iMt- 

den  il»  dra  iigm  FitUlpng  piMirt  tut,  noUr  L^tauig  dn  liokca  ZiiieBnwt  m- 
4«  WN  du>  Aflar  kcrfonckiebM  ond  dia  Spatiang  dna  «bna  BMabaof  «M«  6» 
«mi«  MttDbrea.  In  Ml^ea  FUtoi  liwi  «]<dt  die  OtMniiaa  ab«-  alt  «taMa  |(kaM- 
MB  Mmmt  olne  Sonde  Boch  Khndttr  oiicbea.  —  SoUie-^e  Retriefcnn  fa^ Bw 
Hkt  ki»A  lieira,  M  idrd  die  Opantioa  dwth  Eieeetian  daee  Mü«  gyaiiutiM  UckM 
Md  ttekanr  femcht 

Sehr  wesenüicta  ist  es,  sogleich,  nachdcD  ieriog^Ata»  SctaIR 
'geoHUdit  ist,  mit  dem  Finger  lu  uotersncbra,  ph  die  ^tel  nidtt  eiMi 
weit«  aufvrKrts  nch  erstreckeadeii  Btindsft«^  beaitst>  durdi  deb  Ab 
Wand  des  Mastdarms  von  dem  benacbbarteii  Oindegewebe  gänoal 
und  Bomit  unterminirt  isL  Wo  sich.eia  sokber  Eecee^us  te4eli.Ban 
die  Spaltung  der  Hastdarmwand  bis  nun  oberoi  tnde  desselben  tiia- 
zügetUgt  werden.  Man  verriäitet  sie  am  Besten  mit  einer  auf  dem 
linlien  Zeigefinger  einzujtihreitdfln  Sefaeere,  kann  atvr  auch  zum  ivpi- 
ten  Haie  das  Gorgeret  einfllbren,  die  Sohteonde  in  das  blinde  Eude 
der  SinuoeitSt  einsetaeH,  alt^rmals  Hohisonde  am!  Gurgeret  gegen 
eiiiander  drXngen  und  die  SpaUnog  dann  in  der  oben  beschriebenen 
W^  mit  dem  Blesser  maefaeo,  Be«tehea.SinuoiMtäien  in  der  Vmgt- 
biug  der  äusseren  FistelSfliiuiig,  so  rnttssen  aqch  üiese  gespalten  uii<1 
die  sie  bedeckende  Haut,  wenn  sie  bereits  in  hohem  Gt'ade  rcrdOimi 
ist,  veggt'schnitten  werden.  Gewinnt  man  die  Uebeneugung,  disi 
eine  innere  Oeffiiung  gar  nicht  besteht,  oder  entdeclit  man  eine  bUade 
Ausbuclitung  oberhalb  der  inneren  Fistel ijffnung  schon  vor  der  Ope- 
ration, so  spaltet  man  in  der  eben  beschriebenen  Weise  auf  der 
Hotilsondc  von  dem  oberen  Ende  der  Sinuosilät  abwärts  Alles  mit 
einem  Zuge.  Man  muss  immer  Testbalten,  dsss  die  Operation  ebenso 
sclir  durch  die  Untblössuiig  der  Mastdarm  wand ,  als  durch  das  Be- 
steben der  Fistel  indiciit  wird. 

Nach  dem  Schnitt  bat  man  selten  eine  bedeutende  Blutung 
beobachtet.  Sollte  eine  griJssere  Arterie  iji  dei'  Schnittlinie  liegen,  so 
wird  man  dieselbe  voraussichtlich  vorher  ruhleii  und  dann  auch  ver- 
meiden kbunen.  Zur  Stillung  der  Blutung  reicht  Übrigens  voraus- 
sichtlich die  Tamponade  stets  aus;  nur  muss  man  dieselbe  sorgßlüg 
machen  und  namentlich  den  inneren  Tampon  (die  oberste  Cfaarpie- 
kugel)  hoch  genug  legen,  um  sicher  zu  sein,  dass  das  Blut  nidil 
aufwSrls  in  die  Darmböhle  sich  ergiessen  kann  (vgl.  pag.  965). 

Der  Verband  der  Wunde  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Bour- 
donnels,  auf  welches  lose  Charpie  und  Conipressen  gelegt  werden, 
die  man  schliesslich  durch  eine  T-Binde  befestigt    Vom  dritten  Tage 
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ab,  oder,  wenn  schon  früher  Eiterung  eintritt,  von  da  ab,  wird  der 
Verband  täglich  erneuert  und  durch  Einspritzungen  und  Sitzbäder  die 
Wunde  aufs  Sorgfältigste  gereinigt.  Die  Heilung  erfolgt  in  etwa  3 
bis  6  Wochen,  bei  sehr  kurzen  Fistelgängen  auch  schneller. 

Manche  Chirorgeo  wollen  sich  mit  der  Spaltung  des  Fistelganges  begongen  ond 
hoffen,  dass  die  abgelösten  Blastdarmwände  und  die  onterminirten  Hautstäcke  sich 
wieder  anlegen  werden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lässt  sich  anführen,  dass  die  Ope- 
ration alsdann  fiel  leichter  ond  schneller  zu  vollenden  ist,  dass  Blutung,  Ausbreitung 
der  Entzündung  und  Wundiieber  weniger  zu  fürchten  sind,  und  dass  das  Wesentliche 
bei  der  Operation  doch  jedenfalls  die  Spaltung  des  Sphincter  ist,  der  durch  seine  Con- 
traction  das  Darmsecret  immer  wieder  in  die  FistelöCfoung  einzutreten  nöthigt,  und 
weoo  auch  in  dem  Fistelgange  die  Vernarbung  beginnt,  dieser  durch  seine  Spannung 
immer  wieder  hinderlich  wird.  Hierauf  Ist  zu  erwidern,  dass  die  Heilung,  wenn  man 
die  abgelösten  MastdarmwAnde  sich  selbst  uberlS^st,  trotz  der  Durch  schneid  ung  des 
Sphincter  ebenso  haoGg  ausbleibt,  als  erfolgt.  Es  verhält  sich  damit  ebenso,  wie  mit 
den  unterminirteo  Rändern  sinoöser  Abscesse  und  Geschwüre,  die  bei  einem  gewissen 
Grade  von  Verdünnung  auch  niemals  mit  den  unterliegenden  Tbeilen  wieder  ferheilen. 
Deberdies  ist  die  Wirkung  der  circulären  Muskelfasern  des  Darmes  als  Hindemiss  der 
Heilung  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Nachtheile  und  Schwierigkeiten  aber,  welche  die 
Spaltung  der  unterminirten  Theile  darbieten  soll,  sind  nicht  hoch  anzuschlagen.  Der 
Kranke  unterwirft  sich  einer  etwas  länger  dauernden  Operation  gern,  wenn  er  dadurch 
die  Aussicht  auf  Heilung  mit  grösserer  Sicherheit  gewinnt.  Zu  unterlassen  ist  aber 
die  Spaltung  über  die  Höhe  des  Fistelganges  hinaus,  wenn  augenscheinlich  Gefahren 
mit  ihr  verknüpft  sein  würden;  so  namentlich  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Fistel- 
gang an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  liegt,  wo  man  sich  wenigstens  vor  Ver- 
letzungen der  Blase,  der  Prostata  und  in  Fällen,  wo  die  Ablösung  sehr  hoch  hinauf- 
reicht, auch  des  Bauchfelles,  vorher  ganz  sicher  stellen  müsste. 

II.  Die  Unterbindung  (Apolinosis)  kann  zur  Heilung  der 
Mastdarmfistel  benutzt  werden,  indem  man  die  bei  der  Incision  zu 
durchschneidenden  Theile  mit  einer  yt'aden-  oder  Drahtschlinge  um- 
schnürt und  dadurch  ihre  Nekrose  bedingt.  Statt  der  Hohlsonde  führt 
man  eine  biegsame  Oehrsonde  durch  den  Fistelgang  bis  in  den  Mast- 
darm. Endet  der  Fistelgang  in  der  Nähe  des  Mastdarmes  blind,  so 
wird  die  Wand  des  letzteren  vorher  mit  einem  kleinen  Stilet  durch- 
bohrt Die  Spitze  der  Oehrsonde  wird  mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Zeigefinger  (oder,  wenn  dieser  nicht  ausreicht,  mit  einer 
Kornzange)  abwärts  gebogen  und  aus  dem  Mastdarm  herausgeleitet. 
Ihr  folgt  auf  diesem  Wege  der  in  dem  Oehr  befestigte  Faden,  der 
hinreichend  stark  und  gut  gewichst  sein  muss.  Ist  der  Fistelgang 
kurz,  so  schnürt  man  die  aus  der  äusseren  Fistelöffnung  und  aus 
dem  Mastdarm  heraushängenden  Enden  mit  kräftigem  Zuge  möglichst 
stark  zusammen  und  kann  hierauf  schon  die  Nekrose  des  ganzen  um- 
schnürten Stückes  erwarten.  Bei  längeren  Fistelgängen  aber  muss 
man  die  Zusammenschnürung  allmälig  verstärken  und  bedarf  daher 
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Eiukh  eilen  it»  Mutdurai). 

i  (vgl.  Bd.  1.  pag.  145),  dt^r  dem  Patienten  ibe 
!  wird  ejitbehrlicli,  wenn  man  statt  des  Fad« 
t  S*tberilraht  anwendet,  den  man  mit  einer  glatteD  Drtlit 
ff  aiAil  niCfElichsl  slark  und  Tag  (Ür  Tag  stärker  zusammeiidrefci 
lA»  bfiUir  sctiliesslich  durchgeschnitten,  so  ist  durch  die  HtU 
t4lß^eaie  Granulations-  und  NarLenbildung  auch  die  ganze  fifti 
■tt.  time  dass  es  ausser  den  allgemein  gültigen  Maas&refdi 
^  976)  einer  weiteren  Behandlung  bedurfte.  Die  Ligatur  ist  aha 
Seh  unter  Anwendun;^  einer  Drahtschlinge.  hßebst  einfach  i« 
1  (Ür  den  Arxt  wie  lllr  den  Kranken;  denn  die  Schmerlen  bn 
4ir  tf^lich  zu  wiederholenden  slHrkeren  ZusamiuooschnUrung  sid 
Mfkl  bedeulendei',  als  die  bei  dem  nach  der  Incision  täglich  zu  «wk- 
MMen  Verbünde.  Man  hat  hier  weder  Blutung,  noch  Pjäiui«  n 
■rillten,  welche  letztere  in  grossen  Krankenhäusern  nach  der  Inri-Iin 
*Wgekoinnien  ist.  Aber  die  Ligalur  ist  voraussiehtlich  unzureirbcod 
n  FSIlen,  wo  bedeutende  Ausbuchtungen  an  dem  Fistelgange  ^l-t 
ttidPii,  da  man  auf  diese  die  nur  in  einer  bestimmten  Riehtunii  «v- 
kende  ZusaumienscbnUrung  nicht  immer  auszudehnen  vermag.  —  Dt 
Ligatur  analog,  nur  viel  schneller,  wirkt  das  Ecrasement  tin^iir« 
(vgl.  Bd.  1.  pug.  146  u.  f.);  aber  das  Einführen  der  Kelte  ist  i» 
raubend. 

III.  Kauterisation.  Das  Aelzen  und  Ausbrennen  ist,  wie  k 
Kistelgängoii  überhaupt,  so  iiBmenllii-b  auch  bei  Mastdarmlistelo  tehm 
in  den  Sltcsten  Zeilen  in  Gebranch  gewesen.  Naiuentlii'b  bedinM 
man  sich  heim  Aelzen  derselben  starker  Snblimallüsiingea,  luil  «ei- 
chen CbarpiehSusche  getränkt  wurden,  des  Höllensteins  in  SuletUBL 
■  .lodliiictiir.   ani-h  lilzcndcr  l'ulvcr.      I>ii-  Al.sii-ht    dabei 
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schneller  als  bei  der  Anwendung  des  Messers,  weil  durch  die  Ein- 
wirkung der  Glühhitze  eine  üppigere  Granulationsbildung  und  schnel- 
lere Vernarbung  zu  erwarten  stehen.  Die  Ausführung  der  Operation 
unterscheidet  sich  in  ihren  ersten  Acten  gar  nicht  von  der  Anlegung 
einer  anderen  Drahtschlinge.  Die  beiden  Enden  des  Platindrahtes 
werden  dann  in  den  Middeldorpfschen  Schiingenträger  (Bd.  1. 
pag.  155)  gezogen,  durch  dessen  Vermittelung  in  die  galvanische 
Kette  eingefügt  und  während  des  Glühens  durch  Umdrebung  der 
Schnürwelle  allmälig  verkürzt.  Sollen  auf  diese  Weise  nicht  blos  die 
zwischen  dem  Fistelgange  und  dem  Mastdarme  gelegenen  Weichtheile, 
sondern  auch  die  abgelöste  Mastdarmwand  noch  weiter  hinauf  ge- 
spalten werden,  so  muss  man  den  Platindraht  durch  eine  vorher  im 
obersten  Theile  der  Sinuosität  anzulegende  Oeflfnung  hindurchfllhren. 


Ffinftes 

Neubildungen. 
I.    Himorrhoiden. 

Als  Hämorrhoiden  oder  Hämorrhoidalknoten  bezeichnet  man 
Varicositäten  und  cavernöse  Geschwülste  im  Gebiete  der 
Mastdarmvenen.  Sie  werden  bald  von  verdickten,  bald  von  ver- 
dünnten Theilen  der  Mastdarmschleimhaut  überzogen. 

Im  Altenhome  bedeutete  der  Name  HSmorrboideo  ganz  wortlich  BlatangeD. 
Man  sprach  daher  auch  foo  , Hämorrhoiden*  des  Mundes,  des  Uteras,  der  Blase.  Ob- 
gleich man  jetzt  allgemein  nur  die  oben  bezeichneten  Geschwülste  mit  diesem  Namen 
belegt,  so  ist  man  über  die  Structnr  derselben  doch  keineswegs  einig.  Theden  hielt 
die  Verdickung  der  Mastdarmscbleimhaut,  die  sich  an  alten  Hämorrhoidal- 
knoten allerdings  in  der  Regel  findet,  für  sehr  wesentlich.  Ledran  beschrieb  sie  als 
traubenförmige  oder  maschige  Geschwülste,  was  für  die  Falle,  in  denen  die 
Hämorrhoidalknoten  nach  dem  Typns  der  caTeroösen  Geschwulste  gebaut  sind,  foll- 
kommen  passt,  gab  auch  schon  an,  dass  sie  mit  Arterienästen  zusammenhingen. 
Vgl.  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste,  Bd.  III.  pag.  327,  und  unsere  Erläuterun- 
gen Bd.  I.  pag.  430,  Bd.  11.  216. 

Uebrigens  kommen  auch  arterielle  Gefässschwämme  im  Mastdarm  vor. 
Vi  dal  erwähnt  eine  solche  Geschwulst,  —  gestielt,  von  Gestalt  einer  Kirsche  —  bei 
einem  kleinen  Mädchen  (gleichzeitig  mit  einem  ähnlichen  Gewächs  auf  der  Schulter). 

Die  Aetiologie  der  Hämorrhoidalknoten  fällt  grossen  Theils  mit 
derjenigen  der  Varicositäten  im  Allgemeinen  zusammen.  Begünstigt 
wird  die  Entwickelung  derselben  am  unteren  Ende  des  Mastdarms 
durch  das  Fehlen  der  Venenklappen  im  Gebiet  der  Vena  portae, 
deren  unterste  Aeste  gerade  die  Mastdarmvenen  sind,  femer  durch 
den  oft  wiederholten  Druck,  dem  die  Stämme  der  Mastdarmvenen  bei 
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VfBg&mi  Vtrw^eii  der  FScesin  den  ^diafen  Tb^»  deaselb«!  mk 
gesetsl  ^nd,  endüdi  dardti  die  Moflgea  Sl6nmgep  4et  Binlbewegiag 
ditfcli  die  Leber,  deren  jede  auf  4ie  Vena  portaniiif  ^  das  mä 
geringer  Stromkraft  Blut  ztiflftrelide  GeAtoSf  etoe  bis  auf  üe 
ilesle  surttekslauende  llVirkiing  auMILben  moas.  Als  Brlüeibe  Vena- 
kasiingen  sind  m  erwäbnen:  andauenidea  Stzoav  wdchea  yieOi  »»• 
ieKaalseb,  tbeils  aueb  dtircb  die  dabei  stütindeiide  Srhimog  im 
Aflergegend  wirken  mag,  angeatrengtes  Reiten^  der  If itabMiMft  dfiifi* 
adier  AbfQbmiitld  und  warmer  Klystia«,  langea  ^^irttcidialleii  dtf 
Hcea  nnd  des  Harns.  Katarrbi^isdie  Enunndung  der  Kaatiani^ 
sebleimbaot  sdieint  ibnen  d>en80  eft  ▼orb^'SMgebmiv  als  wa  üolgett. 

Sympteine.  Man  untersebeidety  je  naeb  deasiSitat  Inaaerewi 
innere*  flttmorrboidalkttoten.  Oft  bealeim  b#de  su|^bMi^  adflr 
wenigstens  mehrere  Knoten  (Zadien)  der  einen  Art  Die  lussma 
sind  tbeils  von  Schleimhaut,  tbdls  von  äpsserer  Haut  bedeekt,  A 
inneren  nur  von  Scbteimbaut  Letztere  ktanen  prolabirmi  und  is 
dem  After  eingeklemmt  werdm.  In  sohAi^  FUli^  habai  sie,  nasMil- 
lich  nadh  wiederholter  AusstfOpung,  in  Folge  der  dab#  statündeadsa 
Zerrung  der  Schleimhaut,  eitkM  "i^iftntiiissmttssig  dftan^i  Stiel;  aoBH 
aber  Sitzen  alle  HJbttorriididalknoten  mit  rebuiy  toellQrHBaaia  MC 
ibre  Oberfläche  ist  Anfangs  glau,  später  runzUg,  ;maaHiee«l9niiK 
ihre  Gensistenz  ist  sehr  versebiedan,  bald  prall  md  fisi  li«it|  wM 
sie  überhaupt  die  derbere  Structur  der  cavernOsen  Geschwfilste  be- 
sitzen oder  wenn  sie  strotzend  geftillt  sind  oder  geronnenes  Blut  ent- 
halten, ~  bald  weich  und  fluctiiirend.  Ihre  Farbe  schwankt  zwischen 
Rothblau,  Blau  und  Rothbraun.  Die  äusseren  Hämorrhoiden  werden 
durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke,  namentlich  beim  Sitzen,  ge- 
reizt, in  Entzündung  versetzt,  erregen  dann  heftige  Schmerzen  und 
machen  das  Sitzen  fast  unmöglich,  sind  aber  auch  beim  Geben  und 
Stehen  sehr  hinderlich.  Liegen  sie  gerade  in  der  Aflergegend,  so 
bewirken  sie,  wie  fremde  Körper,  Tenesmus,  Verstopfung  oder  aurt 
unwillkürliche  Entleerungen,  wenn  der  Sphincter  endUch  erschlaift 
Die  inneren  Hämorrhoiden  erregen  bei  einiger  Grösse  gleichfalls  die 
Empfindung  eines  fremden  Körpers,  Gefühl  von  Schwere  in  der  Damm- 
gegend,  häufiges  Bedürfniss  zur  Stuhlentleerung,  namentlich  unmittel- 
bar, nachdem  sie  stattgefunden  hat.  In  manchen  Fällen  tritt  auch 
ohne  Hervorstülpung  und  Einklemmung  des  Knotens  eine  bald  mehr 
acute,  bald  chronische  Entzündung  in  der  Umgebung  ein.  Senken 
sie  sich  in  die  Afteröffnung,  so  ziehen  sie  die  Schleimhaut  mit  sich 
hervor,  worauf  bei  dem  Prolapsus  ani  schon  hingewiesen  wurde. 
Eine  häufige  Erscheinung  sind  die  Blutungen  aus  den  Hämorrboidsl- 
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knoten;  jedoch  können  letztere  auch  bestehen,  ohne  dass  es  zu  Blu- 
tungen kommt,  und  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  können  wiederum 
auftreten,  ohne  dass  Hämorrhoiden  vorhanden  sind,  so  namentlich 
nach  Verletzungen,  bei  der  Ruhr,  bei  Carcinom  des  Mastdarms,  bei 
Darmgeschwüren,  in  manchen  Fällen  auch  ohne  nachweisbare  Ursache 
in  ähnlicher  Weise  wie  Nasenbluten. 

Man  darf  also  aus  dem  Auftreten  einer  Mastdarmblutung 
ebenso  wenig,  wie  aus  den  oben  angegebenen  subjectiven  Symptomen 
auf  das  Bestehen  von  Hämorrhoiden  schliessen,  sondern  muss  die 
Diagnose  immer  durch  eine  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms 
sichern.  Bei  äusseren  Hämorrhoiden  gelingt  dies  leicht  durch  blosse 
Inspection.  Für  die  Entdeckung  der  inneren  ist  das  Einführen  des 
Fingers  oder  die  Besichtigung  mittelst  eines  Mastdannspiegels  erfor- 
derlich. Der  Hämorrhoidalblutung  gehen  gewöhnlich  gewisse  Vorläufer 
voraus.  Die  Knoten  selbst  werden  härter,  schwellen  an,  jucken  und 
schmerzen.  Das  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarm  steigert  sich. 
Dazu  gesellt  sich  ein  unbestimmtes  allgemeines  Uebelbefinden ,  bald 
Apathie,  bald  gesteigerte  Heizbarkeit,  Wadenkrämpfe,  Gefühl  von  Span- 
nung oder  Vollsein  in  der  Regio  h\pochondriaca,  Aufstossen,  Appetit- 
losigkeit, auch  wohl  Schwindel  und  Ohrensausen.  Jedoch  sind  alle 
diese,  namentlich  die  sympathischen  Symptome,  höchst  unzuverlässig. 
Der  Ausfluss  des  Blutes  findet  nicht  immer  in  derselben  Weise  Statt. 
Gewöhnlich  beginnt  er  höchst  geringfügig  und  steigert  sich  bis  zum 
dritten  Tage,  worauf  er  wieder  allmälig  abnimmt  und  am  fünften  oder 
sechsten  Tage  gänzlich  >  ersiegt.  Zuweilen  kehrt  er  in  regelmässigen 
vierwöchentlichen  Intervallen  wieder;  manchmal  aber  bricht  die  Blu- 
tung plötzlich  und  gewaltig  hervor,  sogar  im  Strahle,  wie  bei  einem 
Aderlass;  bald  ist  das  Blut  mehr  dem  arteriellen,  bald  mehr  dem 
venösen  ähnlich.  In  manchen  Fällen  wird  zeitweise  statt  Blut  eine 
weissliche,  schleimige  Flüssigkeit  (Schleimhämorrhoiden)  entleert.  Als- 
dann kann  man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  neben 
den  Hämorrhoiden  noch  anderweitige  Erkrankungen  (mindestens  hef- 
tiger Katarrh)  des  Mastdarms  bestehen.  Die  Menge  des  entleerten 
Blutes  ist  gleichfalls  höchst  verschieden;  ist  sie  massig  und  erfolgt 
die  Entleerung  allmälig,  so  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert,  und  alle 
die  oben  angeführten  Krankheits- Erscheinungen  verschwinden.  Die 
Blutung  kann  aber  durch  ihre  Quantität  auch  höchst  bedenklich 
werden. 

Weno  es  aach  zweifelhaft  ist,  ob  die  Fraa,  über  welche  Tissot  in  eioem  Briefe 
ao  Zimmermaoo  berichtet,  wirklich  Tag  für  Tag  18  Uozeo  Blut  ein  ganzes  Jahr 
lang  aas  den  HämorrhoitlalfeneD  verlureo  bat,   so  giebt  es  doch  zoferlissige  Beobacb* 
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tuica  gaui,   *M  itan  «ich  wiicbl,   dwi  wOfkA  aB|l(MMl«lM  Mt^w  ■«  ^  ^ 
dkMB  Wt|a  ohM  DKtiiteiibvea  Scbadra  tlr  H»  GmndMl  ieriorcn  wiriw  laM«. 
Mulfebw  tat  nao  luh  ts  nracbto  Tllteo  fes  nwenÜBiea  bcokaehML    Gawf  1» 
Uch  fflhren  jedoch  abmBitriie  RUwTbeifWUnuiifli'n ,    ziimsl  hfdd  sie  «tb  otrta^ 
Mit  iri«l«rlialea,  tclmall  u  Hlraloia«,  wia  •sdM*  btdeuiead«  Blutxriuale. 

Dfn  BippokratifdicD  Aflupnich,  dtu  Im  dareh  ilss  AurbiecheD  ibrer  HiDon- 
boUdknoten  geheilt  werdeo,   fanden  Sifiard,  Il«e*mier  d.  K.   uiFbimsk  brwllirf. 

Die  HümorTboidalkDOten  kfinnen  aucb,  ohne  dass  Blutung  ein- 
tritt, anscbwellen,  schmerzhaft  werden  und  lieschwerJen  beim  Stubl- 
guig  in  erhObtem  Grade  bedingen.  Dies  knnn  ^ich  auih  in  re^el- 
mSfiSigen  Intervallen  ereignen  (sog.  trockne  oder  blinde  Fltlmorrhoidrn]. 

Das  Wacfastbum  der  HKmorrhoidalknolen  erfolgt  bald  langsam 
und  stetig,  bald  schneller,  vorauf  sie  dann  slalJonür  bleiben  oder  in 
bald  regeln) Sssigen,  bald  unregelmBssigen  l^oHoden  sieh  weiter  ver- 
grÖBBem.  Diese  Differenzen  sind  gewOhnlicb  abhängig  von  den  ver- 
scbiedenen  Veranlassungen,  die  ibnen  zu  Gninde  liegen.  Im  huberea 
Alter,  selten  jedoch  TOr  äwa  QOsten  Jahre,  schrumpfen  und  sebm»- 
den  die  Hämorrhoiden  liemtich  oft.  Sie  kUnsen  aber  auch  1^  am 
bOchsten  Aller  fiirtbestehen ,  zumal  wenn  locale  VeranliaasiingeB  A 
onterbalten. 

Ah  ConpttutiQBeB  der  Hämorrhoiden  treten  auf:  EntsOndv^ 
und  Verscbwärting  ders^eo,  Ffssara  ani,  Abscesse  in  der  lOtae  4a 
Hastdams,  Hastdarmfist^,  Prolapsm  ani,  Blaseut^.  Audi  tim. 
fibomlsaige  Blutung  kann  als  Gomplication  aufgetest  werden. 

HimorrboidBlknolcD  sollto  «ucb  krebsig  enlarteii  höanen,  wobei  freilith  meifelkah 
bleib),  ob  sie  Tür  die  EDlnickelung  des  Krebaee  tdd  Bedealnog  wareo- 

Verwccliselnngeu  der  Hämorrhoiden  mit  anderea  Krankfaeileo 
des  Mastdarms  und  der  Nachbarorgane  sind  heutzutage,  wo  ein  ge- 
wissenhafter Arzt  die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms,  der  Blase 
und  der  Genitalien  bei  einer  auf  diese  Theile  bezüglichen  Klage  des 
Patienten  niemals  unterlassen  wird,  sehr  selten.  Mau  könnte  jedoch 
zweifeln,  ob  eine  im  Mastdarm  wahrnehmbare  Geschwulst  ein  Polyp, 
eine  Cyste,  ein  Abscess,  ein  partieller  Schleimhaut  Vorfall  wSre,  oder 
ein  Hämorrhoidalknoten.  Auch  Condylome  können  von  einem  AnOlager 
für  Hämorrhoiden  genommen  werden.  Schwellungen  der  Prostatt, 
Verdickung  der  BlasenwSnde,  Steine  in  der  Blase,  GeschwQIste  des 
Collum  uteri,  Uterus-Polypen,  Geschwülste  in  der  Becto-Vaginalwand 
konnten  möglicherweise  ähnliche  Erscheinungen  wie  HHmorrhoiden 
hervorrufen,  werden  aber  bei  sorgRlItiger  Untersuchung  leicht  zu  un- 
terscheiden sein.  Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Verwechselung  von  bl- 
morrhoidalen  und  anderweitigen  Mastdarmblutungen. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  Naturheilnog  gar  nicht 
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oder  doch  erst  im  späten  Alter  erfolgt  Das  Auftreten  der  Hämorr- 
hoiden seihst  wird  freilich  von  dem  Volksglauben  als  etwas  Günstiges 
betrachtet  (daher  „güldene  Ader").  Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass 
bei  gewissen  Erkrankungen  der  Leber  das  Befinden  des  Kranken 
schlechter  sein  würde,  wenn  keine  Hämorrhoidalblulungen  bei  ihm 
stattfänden,  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  letztere  an  sich 
einen  hohen  Grad  von  Gefahr  bedingen  können,  und  dass  erstere 
durch  sie  immer  nur  vorübergehend  gebessert  werden.  Besondere 
Gefahren  bedingt  Entzündung  und  Eiterung  der  Hämorrhoidalknoten, 
da  sie  leicht  zu  PySmie  führen. 

Die  Aufgaben,  welche  sich  der  Therapie  darbieten,  sind  also 
1)  Beseitigung  der  Grundübel,  2)  Heilung  der  Anämie,  die  aus  über- 
mässiger Blutung  hervorgegangen  ist,  3)  Entfernung  der  Hämorrhoi- 
dalknoten selbst,  die  sich  als  locale  Mastdarmkrankheit  geltend  machen, 
4)  Stillung  einer  das  Leben  bedrohenden  Blutung.  Von  diesen  Auf- 
gaben gehören  die  erste  und  zweite  nicht  in  unser  Gebiet.  Die 
Stillung  einer  übermässigen  Blutung  erheischt,  wenn  sie  acut 
auftritt,  die  bei  den  Mastdarm  wunden  angegebene  Behandlung.  An- 
dauernde oder  periodisch  wiederkehrende  übermässige  Blutung  be- 
kämpft man  durch  kalte  Sitzbäder  und  täglich  wiederholte  Einspritzun- 
gen von  kaltem  Wasser  oder  anderen  adstringirenden  Substanzen,  am 
Besten  durch  Einschieben  von  Eisstücken.  In  vielen  Fällen 
ist  die  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Knoten  das  einzige 
Mittel,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Dies  ist  dann  auch  die 
wichtigste  und  ganz  unbestrittene  Indication  für  ihre  Entfernung. 
Dieselbe  erscheint  aber  auch  noch  indicirt,  wenn  entweder  grosse 
Schmerzhaftigkeit  oder  Behinderung  beim  Stuhlgang  dringend  Abhülfe 
fordern.  Bei  entzündlicher  Schwellung  sucht  man  durch  Ein-  und 
Auflegen  von  Eis,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  im  Umfange  des 
Afters,  auch  wohl  durch  Scarification  der  Knoten  (welche  jedoch  nicht 
weniger  gefährlich  sein  dürfte,  als  das  vollständige  Abschneiden)  Er- 
leichterung zu  schafifen.  Bei  Behinderung  des  Stuhlgangs  leisten  Kly- 
stiere  von  kaltem  Wasser  noch  das  Meiste,  indem  sie  das  Volumen 
der  Knoten  vermindern  und  den  Darm  zu  kräftigerer  Zusammen- 
ziehung anregen.  Innere  Hämorrhoidalknoten  fallen  zuweilen  vor 
und  lassen  sich  dann  oft  nur  mit  grosser  Mühe  zurückbringen,  entwe- 
der weil  sie  vom  Sphincter  eingeklemmt  werden,  oder  weil  der  Sphinc- 
ter  erschlafft  ist  und  sie  daher  immer  wieder  vorfallen  lässt.  Um 
den  eingeklemmten  Knoten  zurückbringen  zu  können,  hat  man  in  ein- 
zelnen Fällen  den  Sphincter  gespalten.  Besser  ist  es,  den  prolabir- 
ten  Knoten  mit   der  nöthigen  Vorsicht  (s.  unten)  abzutragen.     Bei 
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En^tniDg  Am  SpfakcUr  innas  -wie  bi-im  Prolapsus  aai    iwMim' 
wordea. 

Op«nU«B  ier  HlwarrhoMiilKiiaten. 
Die  ^tferawig  der  HltinOTrtioidtlkiioi(.'n  kann  durch  AbschoeidiBi. 
Abbinden,  AbscbnUren,  Abklemme,  oder  nuch  durch  Kautcrisalioi 
■lUgefllhrt  werdea.  Mehrere  dieser  Operutionsmelboderi  lassen  aöt 
combiniren.  Die  Gefahren  der  Opention  sindi  1)  die  Blutiiug,  3} 
die  purulenta  Infectioa  welche  tus  der  Eiteruii^j  an  der  Open- 
Uonsstelle  selbst  und  in  deren  Umgdiiing  hervorgehen  kaon. 

I.  Das  AbBcbseiden  bedingt  unzwoirdhaft  die  stärkste  ßla- 
tang  und  stellt  tot  PyHmie  keineswEßs  lieber.  Will  man  da-sisrltK 
MufQhren,  so  muss  nun  jedeo&Us  die  HUmorihDidalknoton  hinrdcbciid 
-weit  hervorziehen  und  such  die  benachbarte  Mastdarmschleimbiui 
fixiren,  damit  nun  nach  dem  Schnitte  die  Wuiidnsche  tlberschen  und 
nflthigen  Falls  Itauterisiren  kann. 

DnpoTtreo  empBeUt  tu  ferrom  caoduis  aur  die  WundDllche  lu  seUcn,  nu 
die  BIntDDg  brieotand  iit;  telne  Scbfller  *bcr.  Dsmealllch  Mirx,  ralhrn  d'wi  • 
Jedem  Falle  in  thaa.  Cid  du  Femun  eiKilens  lu  irrmeiden,  bat  Telpean  »■ 
pfeblen,  DHi  der  EieUon  die  Wopde  in  nlliep.  Uoi  dir«  Irichl  auirsbren  lo  tii- 
MB,  fahrt  er  dicNablffdn  («m  dorck  dJeSdilciiDÜaut  an  der  Bstt»  der Gnckwol«. 
Mtasidei  daio  ab  und  ka«ei  danatehil  die  Faden. 

II.  Dwch  die  Ligatur  (vgl.  Bd.  I.  pag.  142  u.  f.)  erreicht  not 
zwar  die  VerhOtung  der  Blutung,  aber  man  steigert  die  GefiLbr  irr 
purulenlen  InfeL-lion,  da  die  Gangrän  des  abgebundenen  Knotens  leitU 
zu  ausgebieiteterer  Verschwüruiif,'  führen  kann.  Die  Gefahr  des  .Ab- 
bindens der  Hämorrhoidalknoten  ist  fast  allgemein  anerkannt.  Hu 
schnürt  den  LigaUirfaden  jedeDfalls  möglichst  fest.  Bei  .\nwendiiB; 
eines  krttAig  wirkenden  SchnUrwerkzeugs  kann  es  gelingen,  den  gu- 
zen  Knolen  sogleich  abzuschnüren.  Dann  hat  man  die  Gefabren  in 
Eiterung  weniger  zu  fürchten.  Dies  wird  namentlich  durch  Chas- 
saignac's  Ecrasement  lineaire  erreicht.     Vgl.  Bd.  I.  pag.  146  u-L 

III.  Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens,  schon  in 
Alterthiime  angewandt,  kann  nur  ausgeführt  werden,  nachdem  nu 
die  Hämorrhoidalknoten  herabgezogen,  fixirt  und  die  Umgebung  tot 
Verbrennung  sicher  gestellt  hat.  Dies  Ittsst  sich  am  Sichersten  durck 
Anwendung  der  von  B.  v.  Langenbeck  angegebenen  Zange  erräcbea, 
indem  man  die  Basis  des  hervorgezogenen  Knotens- in  diese  einklemmt 
und  durch  deren  breite  flUgelf&rmige  Fass-Enden  den  NacbbartbeÜM 
zugleich  den  n6thigen  Schutz  gewährt. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candeos  scheint, nach 
den  vorhegenden  Erfahrungen,  nicht   blos  die  Gef^u-   der  Blutung 
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ZU  beseitigen,  sondern  auch  vor  Pyämie  am  Meisten  sicher  zu 
stellen').  Wenn  der  galvanokaustische  Apparat  zu  Gebote  steht, 
so  verdient  die  Anwendung  des  Filum  candens  den  Vorzug,  da 
man  dabei  vor  Verbrennungen  der  Nachbartheile,  auch  bei  sehr  hoch 
im  Mastdarm  sitzenden  Knoten,  gesichert  ist.  Bei  breit  aufsitzenden 
Geschwülsten  muss  man  vorher  durch  die  Basis  einige  starke  Nadeln 
hindurch stossen,  um  das  Abgleiten  der  Drahtschlinge  zu  verhüten. 

Ich  habe  onzflblige  Hamorrhoidalkaoten  mit  der  galvanokaiistischen  Schlioge  ab- 
getragen, ohne  jemals  einen  Abelen  Zufall  zu  erleben. 

Zur  Anwendung  der  Aetzmittel  empfahl  Amussat  eine  Pinceite  (Klemme)  mit 
gerinnten  Branchen,  deren  Rinnen  mit  Höllenstein  gefüllt  werden  sollen. 

11.    Fibrome,  Polypen. 

Fibrome  im  Mastdarm  sind  selten;  sie  nehmen  fast  immer, 
der  Höhle  dieses  Organs  entsprechend,  eine  langgestreckte  Gestalt  an, 
sind  mehr  oder  weniger  gestielt  und  erhalten  daher  den  Namen  Po- 
lypen. (Vgl.  Bd.  l.  pag.  451).  Im  Gegensatz  zu  diesen  fibrösen 
Mastdarmpolypen  unterscheidet  man,  wie  in  der  Nasenhöhle,  auch 
Schleimpolypen,  die  jedoch  noch  viel  seltener  sind.  Alle  Polypen 
des  Mastdarms  sind  sehr  gefässreich,  sie  können  deshalb  auch  leicht 
im  Beginne  ihrer  Entwickelung  mit  Hämorrhoidalknoten  verwechselt 
werden,  deren  subjective  Symptome  sie  gleichfalls  hervorrufen.  Bei 
weiterem  Wachsthum  lassen  sie  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  an  ihrer  Gestalt  und  grösseren  Festigkeit  leicht  erkennen.  — 
In  Betreff  der  Behandlung  können  wir  auf  die  Schlundpolypen 
verweisen;  die  dort  angegebenen  Operationsmethoden  sind  hier  leich- 
ter auszuführen,  weil  der  Stiel  des  Polypen  leichter  zugängig  ist  und 
selbst  bei  einfachem  Abschneiden  desselben  die  Gefahr  der  überhaupt 
unwahrscheinhchen  Blutung  immer  viel  geringer  wäre  als  im  Schlünde. 

Erwabnenswerth  scheint  mir,  dass  Vi  dal  bereits  1846  in  seinem  Trait^  de  pa- 
tholog.  ext.  T.  IV.  pag.  624,  für  diese  Geschwulste  das  Abquetschen  empfohlen 
hat:   „L'^crasement  serait  peut-^tre  le  procedi^  le  plus  prudent  .  .  .   *" 

Als  besondere  Compiication  erwähnt  Gerdy  eine  Geschwurshöhle  in  einem  Mast- 
darmpolypen, in  welcher  sich  harte  Fäces  festgesetzt  hatten.  —  Schmucker  und 
Louis  sprechen  von  Steinen  in  der  Mastdarmwand  (wahrscheinlich  verkreideten  Ueber- 
festen  tubercoiöser  Geschwüre). 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  kommen  verschiedenartige  Ge- 
schwülste, Lipome,  Fibrome  o.  s.  f.  nicht  ganz  selten  vor.  Beimas  wurde  durch 
eine  solche  Geschwulst  einmal  an  der  Ausführung  des  Seiten-Steinsrhnittes  gehindert. 

')  Vgl.  Fock.  Ueber  das  J^crasement  lini^aire  etc.,  Deutsche  Klinik  1856.  No.  30  u.  31. 
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in.    ■astdarmkrebs,  Carcinoma  recti '). 

Die  Aeliologie  des  Mastdarmkrebses  ist  ebenso  dunkel  wie  die 
des  Carcinoms  überhaupt.  In  Betrefif  der  grösseren  Häufigkeit  bei 
dem  einen  oder  dem  anderen  Geschlecht  finden  sich  die  wido^ 
sprechendsten  Angaben.  Jenseit  des  50sten  Jahres  soll  er  häufiger 
sein,  als  in  früheren  Lebensjahren;  jedoch  sah  ihn  Cruveilhier  ii 
30sten,  ich  selbst  im  26sten,  Mayor  im  12ten  Lebensjahr.  Erblick 
scheint  er  durchaus  nicht  zu  sein.  Von  Belang  ist  Tielleicbt  der 
längere  Aufenthalt  der  Fäces  im  Mastdarm,  welcher  manchen  Mea- 
sehen  zur  zweiten  Natur  wird,  und  andauerndes  Sitzen,  indem  dadurd 
chronische  HyperMniien  in  den  Mastdarmhäuten  bedingt  werden.  AöA 
der  Missbrauch  drastischer  Abführmittel  mag  ähnlich  wirken. 

„Fs  ist  eine  beincrkenswerlbe  Tbatsacbe,  dass  von  allen  Theileo  des  Darmcsaalcs 
diejenigen,  die  eine  Verengerung  darstellen  oder  in  anderer  Weise  der  Weiterbewegmf 
des  Darminhaltes  ein  Hinderniss  darbieten,  am  Hflaflgsten  erkranken  nnd  DtmeBtikk 
entarten.  Alle  diese  Stellen  haben  zahlreichere  Gefässe  und  eine  grössere  Empfiodlick- 
keit,  stärker  entwickelte  Drusen,  überhaupt  eine  complicirtere  Straclur.  Sie  begreoan 
den  Bezirk  gewisser  chemischer  Processe  und  sind  mechanischeo  losulteo  mehr  ab- 
gesetzt, als  der  übrige  Darmcanal.  Diese  Gipfelpunkte  in  der  Pathologie  dt9  Damci, 
wie  man  sie  nennen  konnte,  sind:  der  Isthmus  faucium,  das  obere  Ende  der  Speise- 
röhre,  die  Cardia,  der  Pylorus,  die  Umgebungen  der  Vahola  Bauhini,  endlich  der  oi- 
tere  Theil  des  Mastdarms  und  der  After.  An  diesen  Stellen  entwickeln  oder  coMcr 
triren  sich  am  Häufigsten  acute  und  chronische  Entzündungen ,  namentlich  aber  sack 
Neubildungen.  Am  Günstigsten  sind  die  Verbaltnisse  für  die  Ent«%ickelüng  der  letitCRf 
gerade  am  Mastdarm.  Ein  doppelter  Muskelring  setzt  den  austretenden  Stoffen  eioci 
bclrütbiüihen  Widersland  entgegen  und  bedingt  bei  jeder  Entleerung  eine  mechsDiKk 
Reizung  der  Stbleinihiiut.  Diese  ist  mit  SchleimdiuseD,  Arterien  und  Venen -PlrtW 
reich lith  versehen.  Störungen  in  der  Bliitbewegung  werden  nicht  blos  durch  Torüb«- 
gehende  stärkere  Anfüllung  des  Darmrobres,  sondern  auch  durch  die  in  den  beoacfe- 
Jm  burtcn   Genitiilien    slattlindenden  pbysiologisiben    und  pathologischen  Vorgünge  bedioit. 

i|i^  Endlich    hat   jede    stärkere  Muskelünstrengung,    jede  Anstrengung    der    Stimme,   jfd«r 

Husten  einen   ilirerlen  EinHuss  auf  die  Blutbewegung  im  Mastdarm**.     Begin,  M^rooirfS 
sur  les  maladies  de  l'anus  et  du   rectum. 

Arien  dos  Masldarmkrebses.  Alle  Arten  des  Krebses  sind  im 
Mastdarm  beobachtet  >vorden;  am  Iläiiti^'sten  scheint  der  Epithelial- 
krebs  vorzukommen,  am  Seltensten  Melanose.  Auch  die  äussere 
Form,  unter  welcher  das  Carcinom  auftritt,  ist  sehr  verschieden. 
Zuweilen  ist  dasselbe  infiltrirt,  so  dass  bald  in  grosser  Ausdehnung 
hald  nur  an  einzelnen  Steilen  die  ganze  Dicke  der  Masldarmwände 
von  ihm  crgriftcn  >vird.  In  solchen  Fällen  scheint  es  sieh  meist  um 
Scirrhus  oder  Colloidkrebs  *)  zu  handeln.     Der  Krebs  kann  aber 

')  Gev\isj!  sind  unter  ^Masldarnikrebs"  auch  Fälle  vonSarcom  subsumirt  worjec 
Von  praktischer  ^elte  ist  die  Sonderung  bis  jelit  nicht  möglich. 

^)  Die  Angabt»  vun  Cruveilhier,  da>s  der  Colloidkrebs  die  häutigste  Form  de* 
.Mastdarnikrebses  sei,  ist  durch  andere  Erfahrungen  nicht  bestätigt  worden. 


r 

n 


l'* 


Krebs.  989 

auch  ID  eiDzelnen  Geschwülsten  auftreten,  die  in  verschiedener  Grösse, 
manchmal  sogar  gestielt,  in  die  Mastdannhöhle  hinein  wuchern.  Die- 
selben haben  in  einzelnen  Fällen  eine  glatte  Oberfläche,  indem  sie 
die  Schleimhaut  vor  sich  herdrängen,  bis  endlich  ihr  Aufbruch  erfolgt; 
oder  sie  beginnen  als  zottige,  blumenkohlähnliehe  Wucherungen  mit 
einem  ungeheuren  Reichthum  an  colossalen  Capiliargefässen  auf  der 
Schleimhaut  und  dringen  erst  allmälig  weiter  in  die  Tiefe  (Epithe- 
lialkrebs).  / 

Sitz  ond  Aosbreiloug.     Der  Krebs  kann  an  beliebigen  Stellen 
les  Mastdarms  beginnen;  vorzugsweise  sind  das  oberste  und  unterste 
Ende  seine  Ausgangspunkte.     Welcher  von  beiden   häufiger  sei,  ist 
itreitig.     Man  hat  sich  von  beiden  Seiten  auf  diagnostische  Irrthümer 
»erufen;  die  Wahrscheinlichkeit  falscher   Diagnosen   ist   aber  in  der 
fhat  an  der  einen  Stelle  nicht  geringer  als  an  der  andern.     Jeden- 
iUs  verbreitet  sich  der  Krebs  von  der  ursprünglich  befallenen  Stelle 
ehr  bald  in  den  verschiedensten  Richtungen  weiter.     Von   der  Art 
ter  Ausbreitung  und  von  der  Prominenz  der  carcinomatösen  Stellen 
»t  der  Grad  der  Verengerung  abhängig,  welche  der  Mastdarm  durch 
as  Carcinom  erleidet     Ringförmig  auftretende  Krebse  können  schon 
ei  geringer  Entwickelung  einen   hohen  Grad  von  Verengerung  be- 
ingen.     Treten   die  Geschwülste  in  unregelmässiger  Verbreitung  an 
lehreren  Stellen  zugleich  auf,  so  erleidet  der  Darm  zugleich  Knickun- 
en  oder  Biegungen,  welche  oft  mehr  als  die  Verengerung  bei  der 
armausleerung  hinderlich  sind,   und  die  Untersuchung  so  sehr  er- 
;hweren,  dass  es  zuweilen,  selbst  vor  dem  Aufbruch,   ganz  unmög- 
sh  ist,  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Sonde   den  Eingang  zu  dem 
)eren   DarmstUcke   zu    fmden.     Bei    dem  Versuch,  Klvstiere    hoch 
nauf  einzuspritzen,  kann   das    eingeführte  Rohr  leicht  auf  falsche 
'ege  gerathen.     Der  Krebs  kann  auf  die  benachbarten  Organe  über- 
reifen, aber  auch  von  diesen  auf  den  Mastdarm  übergehen;   so  na- 
entlich  vom  Uterus  her,  seltener  von  der  Harnblase  (beim  Manne). 
Sjnplome.     Als  erste  Krankheits -Erscheinung  ist  die  Erschwe- 
ing  des  Stuhlganges  zu  erwähnen,  welche  theils  mechanisch  durch 
B  Verengerung   des   Mastdarms    und   die    grössere  Starrheit  seiner 
andungen,  theils  durch  die  Lähmung  seiner  comprimirten  oder  in- 
Irirten  Muskelfasern  bedingt  wird.      Die  Ausleerungen  erfolgen   in 
genügender  Menge,  in    bandartig  zusammengedrückter  Gestalt  und 
ter  langen  und    schmerzhaften   Anstrengungen.     Da  oberhalb   der 
rengten  Stelle  die  Fäces  länger  zurückgehalten  werden,  so  erregen 
dort  Katarrh ;  dadurch  kann  es  kommen,  dass  Diarrhöen  mit  Ver- 
tpfung  abwechseln.     Wenn  endlich  durch  UIceration  (Erweichung) 
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dor  Krebsmassen  das  meehanische  Hindemiss  beseitigt  ist,  so  stiinn 
die  lange  zurückgehaltenen  Fäces  mit  grosser  Macht  hervor,  und  die 
Kranken  leiden  dann  oft  fortdauernd  an  Diarrhöen,  obschon  sie  selbst, 
da  noch  Krebsmassen  zurückbleiben,  meist  die  Empfindung  haben,  ak 
erfolge  keine  vollständige  Entleerung  ihres  Darmes.  Die  Ausleeningei 
bestehen  nicht  blos  in  Fäces,  sondern  enthalten  in  der  ersten  ZcÄ 
der  Krankheit  grosse  Mengen  dünnflüssigen  Schleims,  späterhin  gal- 
lertige Massen  oder  anderweitige  Bestandtheile  der  Ki^ebsgescbwulst 
(je  nach  ihrer  Structur),  endlich  Detritus  und  Jauche  von  höchst 
widerlichem  Geruch.  Nicht  selten  ist  ihnen  auch  Blut  beigenuscbl 
Dasselbe  fliesst  entweder  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Stuhlent- 
leerungen  oder  wird  mit  diesen  selbst  in  Gestalt  von  Gerinnsein  ent- 
leert. In  letzterem  Falle  hat  die  Blutung  voraussichtlich  oberhalb  der 
verengten  Stelle  stattgefunden.  Manchmal  ist  die  Blutung  das  erste 
Krankheitssymptom,  wird  aber  gewöhnlich,  weil  man  sie  als  „HämcH^ 
rhoiden^  deutet,  nicht  beachtet.  Macht  man  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  nicht  sehr  genau,  so  kann  man  durch  die  kleinen  wei- 
chen Geschwülste,  welche  man  entdeckt,  in  diesem  Irrthume  bestSrtt 
werden.  Lange  Zeit  und  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit fehlt  der  Schmei*z,  auf  den  man,  als  auf  ein  charakteristisches 
Zeichen  de^  Garcinoms,  Werth  zu  legen  gewohnt  ist.  Klagt  der  Kranke 
über  Schmerzen,  so  können  auch  diese  leicht  für  „häniorrhoidale* 
genommen  werden.  Unwillkürliche  Entleerungen  ti*eten  gewöhnlidi 
erst  mit  dem  Be^nnne  der  Uiccration  ein.  Sitzt  das  Carcinom  nahe 
am  After  und  stört  durch  seinen  Druck  die  Thätigkeit  des  Schliess- 
niuskels,  so  linden  sie  sich  früher.  Ragt  die  Geschwulst  aus  deni 
Alter  hervor,  so  kann  sie  Tenesinus  erregen,  einen  Prolapsus  reoti 
veranlassen,  auch  eingeklenuiit  werden. 

Zur  Diagnose  gehört  die  genaue  rntersuchung  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger,  mit  Sonch'n,  aueli  mit  dem  Speculuni.  Klystiere 
müssen  zum  Behuf  der  lleinignng  jeder  anderen  Untersuchung  \or- 
ausgehen,  können  aber  aucli  zur  Auniellung  der  Diagnose  beitraj-UMi. 
Die  riitersuch  ung  mit  dem  Finger  hat  natUrlicIi  nur  dann 
Werth,  wenn  die  carcinomatöse  Stelle  mit  dem  Finger  zu  erreichen 
ist.  Man  llisst  den  Kranken  vornübergebeugt,  mit  dem  Uumpfe  auf 
einen  Tiseli  oder  einen  Stuhl  gestützt,  stehen  oder  in  ähnlicher  Hal- 
tung liegen.  Der  beölte  Zeigelinger  wird  langsam  ein-  und  möglichst 
ii'.xli  (unter  Verdrängung  des  Dammes)  hinaufgeführt,  indem  er  rini.'s- 
uni  die  Masldarniwände  betastet.     Der  Kranke  muss  „  drängen  ~,  um 

]^A  die  oberen  Theile  divs  Mastdarms  möglichst  tief  hinabziipressen. 

*^  Entdeckt  man  mit  dem  Finger  eine  breit  aufsitzende,  derbe,  oder 
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aber  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zu  zermalmende  Geschwulst,  so 
hat  man  alle  Ursache,  ein  Carcinom  anzunehmen.  Man  muss  hierbei 
▼or,  allerdings  möglichen,  groben  Irrthümern  sich  hüten;  bei  Frauen 
kann  man  die  Portio  vaginalis  oder  den  Fundus  uteri,  je  nach  der 
Neigung  dieses  Organs,  für  eine  im  Mastdarm  befindliche  Verhärtung 
halten.  Die  Untersuchung  per  vaginam  stellt  auch  den  Ungeübten 
TOT  solchen  Verwechselungen  sicher.  Die  Verhältnisse  können  aber 
complicirter  werden,  wenn  der  Uterus  carcinomatös  und  in  Folge  da- 
Ton  mit  dem  Mastdarm  verwachsen  ist.  Man  kann  dann  in  eine  dem 
Rectum  zugehörige  Krebsgesehwulst  mit  dem  Finger  einzudringen 
glauben,  während  man  in  der  That  durch  die  bereits  ulcerirte  Mast- 
darmwand in  den  carcinoniatösen  Uterus  eindringt.  Auch  der  umge- 
kehrte Irrthum  ist  möglich,  wenn  das  Carcinom,  vom  Rectum  aus- 
gehend,  den  oberen  Theil  desselben  stark   nach  Vorn  gedrängt  hat 

Eineo  Fall  der  Art  bat  Cr  a  teil  hier  beobarblet  (Anatomie  patbologique  du  ccrps 
loaain,  XXXII.  Liefrg.).  —  Bei  sehr  stark  ootwirkelter  Anterersio  uteri  kann 
las  Collom  uteri  den  Mastdarm  durchbohren.  Es  ist,  nach  Vi  dal,  vorgekommen, 
lass  man  alsdann  diesen  Theil  der  Gebärmutter  für  eine  Krebsgeschwulst  hielt  und 
^harpiebSnscbe  in  das  Orißcium  uteri  einführte. 

Beim  Manne  darf  man  nie  unterlassen,  den  Katheter  einzuführen, 
im  vor  Verwechselungen  mit  Krankheiten  der  Hamwege  sicher  zu  sein. 

Sonden  (Schlundsonden)  benutzt  man  nur,  wenn  ronn  mit  dem  Finger  nicht 
nsreicht.  Man  hat  den  Rnger  auch  durch  Aufsetzen  eines  gegliederten  Finge r- 
fltes  zu  verlängern  gesucht,  mit  welchem  man  aber  nicht  „fühlen**  kann. 

Um  Abdrücke  too  den  in  den  Mastdarm  hineinragenden  Geschwulsten  zu  rr- 
■Iteo,  fersieht  man  das  obere  Ende  der  Sonde  mit  Modellirwacbs ;  aber  es  ist  wenig 
•brscheinlicb ,  dass  hierdurch  eine  bessere  Emsicht  gewonnen  wird ;  denn  die  Ab- 
rficke  werden  noihwendig  schon  bei  der  Zurückziehung  der  Sonde  durch  den  Mast- 
irm,  noch  mehr  aber  beim  Durchgänge  durch  den  After  verwischt. 

Die  Anwendung  des  Mastdarmspiegels  gewährt  selten  Vor- 
teile, weil  der  krebsige  Mastdarm  zu  starr  ist  und  zu  viele  Abweichun- 
en  von  der  normalen  Richtung  darbietet. 

Injectionen  sind  als  diagnostische  Hillfsniittel  von  untergeord- 
eter  Bedeutung  und  können  Täuschungen  veranlassen.  Findet  man, 
ass  nach  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  Flüssigkeit  schon  wieder 
was  zwichen  After  und  Canüle  hervordringt,  während  der  Kranke 
3ftigen  Drang  zum  Stuhl  hat,  so  ist  man  allerdings  berechtigt,  eine 
ercngerung  im  Mastdarm  anzunehmen.  Fiiesst  mit  dem  eingespritz- 
n  Wasser  abgelöste  Krebsmasse  heraus,  so  ist  die  Diagnose  des 
ircinoms  unzweifelhaft.  In  dem  Theile  des  Darmcanals,  der  ober- 
ilb  der  verengerten  Stelle  liegt,  fmdet  innner  eine  Anhäufung  von 
Icalmassen  statt     Kann  man  mit  Hülfe  einer  Schlundsonde  die  Ein- 


gnTidits;  es  erlolgl  dann  Aboiins  oder  dMb  Ton) 
PlfferentiMle  (»iapiose.    Die  Verwectedung  M 
mit  enliündliclien  Indurationen  hat  nandie' 
Ibdnier  veranlasst.     Die  Eiueo  glaubten,  alle   dld 
Rrebti  belraclilen   zu   müssen,   und  gaben   de$hall 
auf;  Andere,  nanienllich    Desault  und   se'me  ScB 
weil    ihnen    die  Zertheüung    gewisser   VcrbKrtuagi 
durch  CoTn[>ression  gelitugen  «an   der  Krebs    lasS 
Mittel  tieiten.     Manche  der  veruiein Hieben   r«dicaH 
Masldannkrcbses  durch  Exsiirpalion  mögen  auf  den 
hing   beruheil.     Mit   ItecLt  bat  man  gefragt,  wann 
so  enLichieden  recidJTirenden  Carcinoma  gerade  io 
artig  sein  sollten.  —  Die  Hirte  der  chroniscb  enl 
wand  ist  viel  geringer  als  die  des  Scirrhus,  mit  i 
eine  Verwechselung  möglich  wSre.     Die  Eiuplindlil 
rührung   ist  gleichfalls  geringer,  wenn  man   nict 
Zeit  einer  Kxacerbalion   der  EnuUndimg  unter«ue] 
nmese  vermag  zur  Aufhellung  beizutragen.    Der  Kn 
vorausgegangene   acute   Rnizündung  (z.   B.    Itutir] 
kehrende  scbinerzhartc  EnIzUndungsanfflIle  zu  beri 
sehen    denen    mehr  oder  weniger    lange  Zeiten 
Wohlbefindens  gelegen  haben.     Die  syphililiseli 
welche  auf  Grund    eines  syphilitischen   AllgetnüiJ 
ganz  selten  im  Mastdarm  auflrelen,  sind  zwar  noc 
lieb,  als  die  bisher  erwähnten;  aber  sie  können    i 
verwechselt  werden. 

VIdal  kthindellf  eine  Frnu,  drren  Mai^ldarm.  naairallicb 
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Abscesse  in  der  Umgegend  des  Mastdarms  können  für 
Carcinome  gehalten  werden,  wenn  man  nicht  den  Krankheitsverlauf 
aorgfllltig  berOcksichtigt;  namentlich  kann  die  phlegmonöse  Härte  mit 
der  scirrhösen,  die  Fluctuation  mit  Erweichung  verwechselt  werden, 
und  die  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  die  bandartige  Beschaffenheit 
der  Fices,  die  Schmerzen  im  Mastdarm  bestehen  bei  beiden  Uebeln 
«oft  in  ganz  gleichem  Grade.  Aber  der  Verlauf  isl  höchst  verschieden, 
beim  Abscess  immer  acut,  beim  Krebs  immer  chronisch. 

Hämorrhoidalknoten  (namentlich  entzündete,  verhärtete, 
nlcerirte)  können  den  schwammigen  Auswüchsen,  welche  der  Mast- 
dftrmkrebs  in  gewissen  Formen  und  auf  gewissen  Stufen  seiner  Ent- 
,]irickelung  darbietet,  ähnlich  werden.  Schmerzen,  Blutungen,  Be- 
sdiwerden  beim  Stuhlgang;  jauchige  Absonderung  können  die  Aehn- 
,lehkeit  so  gross  machen,  dass  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung 
mit  dem  Finger  die  Unterscheidung  möglich  wird.  Man  hat  auch  die 
^-Entstehung  des  Carcinoms  aus  oder  (was  schwer  zu  entscheiden  ist) 
Beben  Hämorrhoidalknoten  beobachtet. 

Die  fibroide  Entartung  der  Mastdarmwände,  welche 
auch  unabhängig  von  vorausgegangenen  Entzündungen 
und  Verschwärungen  vorkommt,  dürfte,  gerade  weü  die  anam- 
nestischen Hüifsmittel  der  Diagnose  ganz  fehlen,  von  dem  Scirrhus 
.gar  nicht  zu  unterscheiden  sein,  bis  der  weitere  Verlauf,  namentlich 
der  Aufbruch,  die  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen,  das  Auf- 
treten der  Krebs -Cachexie  über  die  wahre  Natur  des  Uebels  Auf- 
schluss  geben. 

Die  höchst  seltenen  fibrösen  Mastdarmpolypen  könnten  mit 
fungösen  Auswüchsen,  wie  sie  beim  Mastdarmkrebs  vorkommen,  ver- 
wechselt werden,  unterscheiden  sich  aber  durch  ihr  isoliiles  Auftre- 
ten, glatte  Oberfläche  und  deutlichen  Stiel. 

Verschiedene  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  können  endlich  mit  einem  Sym- 
ptomencompiex  auftreten,  den  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Ileus  zusammen- 
gefasst  hat,  und  der  mit  den  Erscheinungen  eines  bereits  weit  fortgeschrittenen  Mast- 
Utrmkrebses  grosse  Aehniichkeit  darbietet.  Hierher  geboren:  Brucheinklemmung,  Vol- 
vqIqs,  IntussusceptioD  der  Gedärme.  Es  reicht  hin,  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Verwechselung  aufmerksam  zu  machen,  um  sie  zu  verböten. 

Verlaof  nud  Ansgang.  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  erklären 
sich  zum  Theil  aus  dem  verschiedenen  Baue  des  Krebses.  Der  Scir- 
rhus verläuft  hier  wie  überall  relativ  langsamer.  Jedenfalls  schrei- 
tet das  Uebel,  wegen  der  fortdauernden  Reizung,  die  es  durch  die 
Darmcontenta  erfuhrt,  an  dieser  Stelle  schneller  fort,  als  in  anderen 
inneren  Organen. 

Mao  bat  fräher  die  Yoraussicbtliche  Lebentdaaer  bei  Mastdaitnkrebs  bestimmt  »o- 
Bardeleben,  Chirurgie.  6.  Aufl.  UL  63 
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f*ni  M  HMM  ittftdri.     BijU  t 
4ir.  buk»  wfnt.S«tam  tBrflpto,  a  Hwm  bb  M^hiiuw.»  Mv  bMnt». 
qpUliHllcbt  Itlgllllllllin  ftriehet  Bfbaupluagen    leuchUl   iod   selbst    ein,    wenn  ■ 
4m  TCHcbictelM  TtrlHf  der  nnirladi   KrcbslormeD   Oberbsupl  berücksichtigt. 

'  Oft  tritt  gaat  imerrvailel,  oder  in  Folge  der  Anwendung  öi 
hMwt  milden  Mittels,  itoeh  einum  Bade,  einem  Klystiere,  einem  Ab- 
nH^mittel  eine  ^^  aullllleiide  Besserung  eia,  dass  nicht  blos  i 
Sranke,  sosdern  suweilen  aitcti  der  Arzt  Über  die  uatie  Gefabr  ge- 
tfoscht  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  brandige  Abstot- 
suBg  des  Krebses  und  selbst  einen  Beginn  von  Vernarbung  im  Be- 
nicli  der  DemarcationsflSche  beobachtet.  Aueh  hieran  knüpfen  äA 
trOgensctie  Hoffnungen,  denn  die  feschwUrige  Zei-sISrung  macht  ill- 
bald  neue  Fortschritte. 

Zu  Hastdarmkrebs  ges^t  sich  bSiiflg  CkrebioiD   der   Leber. 
Dann  eiTolgt  der' Tod  oft  plOtsUch  dureh  ftlDtrergiftan^,  beror  aoct 
n  hoher  Grad  von  Verengerqng '  odw  &sefaeiaQBgeo    der  Kitfei- 
ichexie  sich  entvrickelt  hsbeo. 

Ein  berflhiDtei  Babpjel  für  «laen  uDcrnarlet  scbnelIeD  Tad  ia  Folge  de*  HM- 
dlrnikrebse)  llefNte  Braoisius.  dessen  tiQgewi'ide  man  sngur  einer  geniuea  cbOtt- 
•An  AmIjM  UBllrwv^  um  iea  Verdachl  ciurr  Vergiftung  zarückiuweiiea. 

Aueb  Prämie  kun  Nieh  im  Verlaufe  der  Krankheit  hinzugesellen. 
BiB  in  dem  -Gefolge  auflrclenden  Limgenabscesse  haben  wohl  Cru- 
Tflilhier  Terantasst,  als  den  gewöhnlichen  Ausgang  des  Mastdarm- 
krebBes  eine  tOdttiche  Pneumonie  zu  bezeichnen.  Die  Pyätnie  enl- 
wickelt  sich  vorzugsweise,  wenn  in  der  Umgebung  des  carcinomatOsen 
Darmstucks  Entzündung  und  demnächst  Verjauchung  des  Bindegewe- 
bes im  kleinen  Becken  entstehen. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  bedingt  aber  schon  an  und  für 
sich  allmäUg  einen  Zustand  von  inanition;  der  Kranke  geniesst  aus 
Angst  vor  den  nachfolgenden  Qualen  möglichst  wenig,  und  dies 
Wenige  wird  nicht  einmal  vollständig  verdaut,  weil  sich  sehr  bald 
ein  die  Function  störender  Reizungszustand  vom  Mastdarm  aus  Ober 
einen  grossen  Theil  des  Darmcanals  verbreitet. 

Der  lödtlicbe  Ausgang  kiDa  durcb  Comphcitioaen  betcbleunigl  werden,  «o  n^ 
mcDlIicb,  Henn  ein  Theil  des  Maitdirma  lorfaDt  oder  der  Dickdsnn  lieh  iDt*(ioirl, 
veDD  der  Krebs  suf  die  Harabliae  oder  andere  Nicbbarorgiae  übergreift,  «ena  Nekrote 
des  HreuibeiDi  (Coslatat,  Etta\  «ur  ao  ooatean  mode  de  dlUUtioD  etc.,  Parii, 
183t,  29.  obaenatioo),  Schirangertcbatit,  Stelnbildnug  in  der  BUie  b.  dfL  m.  bio- 
»IritL 

Die  BebaDdlnug  des  Mastdarmkrebses  verhalt  sich  entweder 
durchaus  palliativ,  indem  sie  nur  die  Scbmeraen  zu  lindern  und  die 
Entleerung  der  FHces  zu  erleichtem  sucht,  oder  sie  beabsichtigt  die 
radicale  Entfernung  des  Uebels  —  wenigstens  am  Mastdarm;  denn 
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Recidive  in  anderen  Theilen  und  selbst  nach  der  radicalsten  Entfer- 
nung auch  Recidive  am  Mastdarm  hat  man  hier  ebenso  sehr  zu  er- 
warten, wie  beim  Krebs  anderer  Organe.  Mit  Uebergehung  der 
schmerzlindernden  inneren  Mittel  erwähnen  wir  als  Palliativ-Operatio- 
nen: die  Erweiterung,  die  Kauterisation,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  anderweitigen  Verengerungen  des  Mastdarms  (vgl.  pag.  952) 
angewandt  werden,  ferner  das  Zerquetschen,  Ausreissen,  Abbinden, 
Abschneiden,  Abbrennen  prominirender  Geschwülste.  Alle  diese  Ver- 
fahren sind  auch  in  der  Hoffnung  auf  radicale  Erfolge  versucht  wor- 
den, so  namentlich  an  Broussais.  Aber,  wie  fUr  die  Behandlung 
des  Carcinoms  im  Allgemeinen,  so  niuss  auch  hier  der  Grundsatz 
leitend  sein,  dass  eine  Operation  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  haben 
kann,  wenn  die  TrennungsUnie  durch  gesunde  Theile  geführt  und 
somit  der  Mutterboden  des  Carcinoms  vollständig  entfernt  wird. 

Somit  kann  es  sich  nur  um  die  Exstirpation  des  Mastdarms 
handeln,  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  doch 
in  weitem  Umkreise  um  die  Krebsgeschwulst,  wenn  diese  ausnahms- 
weise auf  einen  Theil  des  Darmumfanges  beschränkt  sein  sollte. 

Faget  exstirpirte  1759  ein  Stück  von  41  Millim.  Länge  ans  dem  ganien  Umfaxige 
des  Mastdarms  mit  glückliebem  Erfolge  in  einem  Fall,  wo  dieser  Darmtheil  durch  iwei 
grosse  Abscesse,  die  sich  in  der  Eicavatio  recto-iscbiadica  entwickelt  hatten,  rings- 
herum entblösst  worden  war. —  Beclard  war  der  erste,  der  nach  dem  Zeugniss  too 
Velpeau  (M^decine  op^ratoire,  Paris  1839,  T.  IV.  pag.  809)  1822  öffentlich  lehrte, 
dass  man  zum  Behuf  der  Entfernung  krebsiger  Verhärtungen  das  untere  Stück  des 
Mastdarms  exstirpiren  solle.  Morgagni,  Desault  und  Boy  er  hatten  sich  noch 
gegen  diese  Operation  ausgesprochen.  Erst  Lisfranc  führte  sie  in  die  Praxis  ein. 
Pinault  schrieb  1826  seine  These  über  dieselbe,  und  einige  Jahre  darauf  hielt  Lis« 
franc  selbst  einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  in  der  Academie  de  m^decine 
(M^moires  de  l'acad.  de  med.  T.  111.  pag.  290  ff.).  Lisfranc  suchte  die  Ausführ- 
barkeit dieser  Operation  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  zuerst  von  anatomischer  Seite 
darzuthun.  Nach  seinen  Untersuchungen  sollte  der  Mastdarm  im  weiblichen  Körper 
162  Mm.  und  im  mannlichen  Körper  108  Mm.  vom  After  aufwärts  des  Bauchfell- 
Überzuges  entbehren.  B landin  dagegen  fand  (Nouveaux  el^ments  d'anatomie,  Paris 
1838,  T.  II.  pag.  187  ff.)i  dass  der  Bauchfell  Überzug  des  Mastdarms  beim  Weibe 
durchschnittlich  41  Mm.,  beim  Manne  81  Mm.  vom  Afterrande  entfernt  sei,  beim 
Fötus  und  bei  kleinen  Kindern  aber  viel  tiefer  hinabsteige,  so  dass  eine  Recto-Vaginal- 
oder  Recto-Vesicalwand  bei  ihnen  gar  nicht  besteht  Je  mehr  Untersuchungen  der 
Art  gemacht  sind,  desto  mehr  hat  man  sich  der  Ansicht  Blandin*s  nähern  und  Lit- 
franc's  Zahlen  als  zu  gross  ansehen  müssen.  Ueberdies  verhalt  es  sich  hier,  wie 
ao  ganzen  Dickdarm:  die  Ausbreitung  des  Peritonealüberzuges,  die  Lange  und  selbst 
die  Existenz  der  Mesocola  sind  zahlreichen  individuellen  Schwankungen  unterworfen. 
Wusste  man  daher  auch  ganz  genau  die  mittlere  Länge  des  vom  Bauchfell  nicht 
überzogenen  Mastdarmstückes,  so  wäre  man  doch  nicht  für  alle  Fälle  gesichert,  da 
gerade  io  dem  zur  Operation  kommenden  Falle  das  Bauchfell  ungewöhnlich  tief  hinab- 
fteigeo  könnte.    Ueberdies  liefert  die  MeMung  sehr  verschiedene  Betnltite,  je  nach 
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iaiem  innii  dnr  Sand«  uder  cIfd  Kmger   in    ita  Hasidarm  «loschivbl  ond  ua.  j 
ErüRnnaE  dtr  Etaucbbubte,   bceiimmi,    «i«  weil  rhd  cmdriDg^n    kaoa ,    I 
Duuglaa'tch«!!  Faltro   errriclil,    so    nodfl    man    eine    Liege     >on     (itJIricU  tit 
Maclil  mon  sD  derSFlben  Lfiche  eiafn  verlicslrn  Durchirboitt  du: 
(d  tinitl  man  acboD   t   Clm.  mehr,  und  la  ichrcilcl  dls  V^rltogcrttog  w«tcr  faLI 
tnsbr  m>D  die  aDnniil«n  AobefluDgen  des  Maildnrois  iual  und  «racblsm. 

Die  von  l.jsfranc  Itir  die  Zul&ssigkcit  der  Exstirpation  im* 
ctnoinaltlsen  Mnsldarms  aufgeslellten  Bedingungen  sind :  1)  i 
luiiSK  mit  dem  Zeigeliit^er  über  die  obere  Grenze  des  CiroM 
hinaufgehen  können;  2)  die  Dicke  des  Csrciiioms  muss  nicbl  fl 
die  Wandungen  de-s  Mastdarms  hinausreicben,  derselbe  tau»  Ml 
beweglich  sein  und  sich  herabziehen  lassen.  Letztere  ßeäiagatft 
jedoeh  nicht  lllr  solche  Krebsgeschwülste,  die  vom  Kaade  des  k 
sich  gegen  den  Damm  bin  ausgebreitet  haben,  ohne  weiter  Uli 
kleine   Becken  einzudringen. 

Die  EnlleruDDg  det  Anoa  fun  der  SlriBsbeiniiiiue  beirtgt,  nach  Lilfnn 
durcbtcbnillticb  il  Mm.,  dirjcnige  idd  der  Dssi»  de»  geDannleo  Koocben*  ii  k 
Diete  Maasie  sind  für  beide  Gettbiechler  dTearlben.  Der  Diimeler  aoirni 
de»  Perineum  acbwinU  iiD  veiblieheo  Körper  iwiscbeo  0  und  ?7  Mm-  Mac 
«eiblicben  KÜrper  iber  durrb  Tor<lcbli(;ea  PiSparireo,  idd  Bineoi  i\e  AFler 
eioer  EolferDung  lon  et»»  'JO  Mm.  umkreisend«!]  Scbuill  sua,  3G  Um.  lon  da» 
deren  und  .'ii  Mm.  ton  der  Seilenwand  de^  Mssldarina  enlfernea,  ohne  die  Va(iii  ■ 
rarleuen.  Tebl  man  am  Maaldann  einen  Zu^  aua,  aü  nird  dadurch  der  F 
übenag  verbillDlasmSaaig  »enig,  höcbalena  9  Hm.  ber«bgeiog*n.  Ini  m 
Körper  terblil  sich  diea  ebrnao;    man   kann    aber  lon  einem  den   After   umkrrtwdi 
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tfrlelzcn  Blase  uoii  [Irethra  (inJ  Sberdies  nur  in  einer  M 
,  und  pucb  hier  durch  sebr  debnbares  BiD>lege»ebe ,  oil  M 
Haaidann  verbunden.  Von  da  ab  enlfeml  sieb  die  Harorübre  immer  weiter  Tum  Hat 
darm  unter  einem  Winliei  vun  ungeCäbr  10  Grad.  Vnn  Arlernen  hommen  in  Beincti 
die  Haemorrlioldalia  infarior,  der  obernschiiche  AM  der  Pndenda  inl. ,  die  TranafSS 
parinei,  die  Harmorrbuidaiia  media  und  die  Endäale  der  Haemorrboidalia  aupeii« 
Obgleich  ea  elwB»  kühn  iai,  wenn  Lisfranc  sagt,  man  liönne  dafür  «instrbea.  diu 
die  BlalUBg  bei  <Jer  Eaalirpslran  dea  HiBldsnsa  oicbt  lebeasfe^brlicb  iterde,  lo  in 
es  doch  richtig,  dasa  alle  die  GefBaae,  deren  Verlettung  in  Ausaichl  tubf,  im  Vcrlaufa 
der  Operation  luch  gescbioairn  werden  könneD. 

Verfahren  von  Lisfranc.  Der  Kranke  befindet  ach  in  der 
Seilenlage  mit  halb  gebeugten  Schenkeln,  oder  in  der  s(»genftnD\en 
Steinschnittslage.  Ein  GehUlfe  ziebl  die  Nates  stsrk  von  einander. 
Ein  anderer  hat  die  Instrumente  zu  reichen,  ein  dritter  Blut  aufzu- 
tupfen und  bei  den  nöthigen  Unterbindungen  zu  heireo.  Ueberdies 
muss  fUr  das  Festhalten  des  Kranken  gesorgt  werden.  Der  Operateur 
umschneidet  mil  zwei  batbmondfbrmigen  Schnitten  den  Alter  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Entfernung  von  ihm,  je  nach  der  Ausbreitung, 
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welche  das  .Carcinom  im  Umfange  des  Afters  gewonnen  hat  Von 
diesen  Einschnitten  aus  dringt  er  in  schräger  Richtung  gegen  den 
Mastdarm  vor,  bis  er  denselben  ringsherum  blossgelegt  hat.  Alsdann 
kann  der  in  den  After  eingeführte  Finger,  indem  er  hakenförmig  ge- 
krümmt wird,  den  erkrankten  Theil  hervorziehen  und  nach  Aussen 
umstülpen.  Die  Exstirpation  wird  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
vollendet  und  bietet  keine  weiteren  Schwierigkeiten  dar.  Brauchte 
man  den  Sphincter  extemus  nicht  ganz  zu  entfernen,  so  vermögen 
die  Kranken,  sobald  die  Wunde  geheilt  ist,  auch  die  Fäces  wieder 
zurückzuhalten.  Wurzelt  der  Krebs  aber  in  der  ganzen  Dicke  der 
Mastdarmwand  und  erstreckt  sich  dabei,  wie  gewöhnlich,  auch  höber 
hinauf,  so  soll  man  von  den  beiden  halbmondförmigen  Einschnitten 
aus  zunächst  auch  den  unteren  Theil  des  Mastdarms  ringsherum  ab- 
lösen, dann  aber  mit  einer  starken  Scheere  die  hintere  Wand  des 
Mastdarms  bis  über  die  Grenze  der  Entartung  hinaus  spalten.  Die 
bis  dabin  verletzten  Arterien  werden  sogleich  unterbunden  und  die 
parenchymatöse  Blutung  durch  Einführen  eines  mit  Eiswasser  ge* 
tränkten  Schwammes  gestillt.  Man  muss  durchaus  genau  sehen  kön- 
nen und  durch  die  Blutung  dabei  nicht  gehindert  werden,  wenn  man 
die  Operation  glücklich  vollenden  will.  Das  untere  Ende  des  Mast- 
darms wird  mit  Haken  möglichst  stark  herabgezogen.  Die  Operation 
aber  wird  von  der  hinteren  Mastdarmwand  gegen  die  vordere  weiter 
fortgesetzt,  indem  man  die  carcinomatösen  Theile  von  den  gesunden 
bald  mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere  trennt  und  die  spritzen- 
den Arterien  sofort  unterbindet  oder  torquirt. 

Bei  Weibern  wird,  wenn  mao  zur  Exstirpatioo  des  vordereo  Mastdannaiofongea 
schreitet,  der  Fiiifer  in  die  Vagina  eingefGhrt,  am  dieselbe  Tor  Verletiong  lu  bewahren. 
—  Bei  MSonem  soll  ein  Gehülfe  zum  Schutz  der  Harnröhre  den  in  dieselbe  einge- 
führten Katheter  halten,  was  aber  oft  eher  hinderlich  als  nützlich  sein  dürfte. 

Verfahren  von  Velpeau.  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  der 
Krebs  einen  Ring  von  etwa  27  Mm.  Höhe  darstelle.  Man  spaltet  die 
hintere  Wand  des  Mastdarms  und  zieht  ihn  mit  Haken  oder  Haken- 
zangen so  weit  abwärts,  dass  der  carcinomatöse  Theil  ausserhalb  des 
Afters  liegt  Hierauf  wird  5 — 7  Mm.  oberhalb  der  Grenze  des  Carci- 
noms  ringsherum  eine  Reihe  von  Fäden  mit  einer  starken  Nadel  durch 
den  Mastdarm  ein-  und  jenseit  der  Krebsgeschwulst  durch  die  äussere 
Haut  am  Danun  wieder  herausgeführt.  Der  carcinomatöse  Ring  wird 
durch  einen  im  gesunden  Gewebe  geführten  Schnitt  entfernt  und  die 
Fäden  werden  zu  Nähten  geknotet,  so  daijs  das  nunmehrige  unt^e 
Ende  des  Mastdarms  an  den  ringförmigen  Wundrand  der  äusseren 
Haut  geheftet  wird.  —  Wenn  das  Carcinom  sich  höher  hinauf  er- 
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um  den  Harn  von  der  Wunde  abzuhalten,  die  Blase  durch  den  Ka- 
theter entleeren.  Um  Verengerung  des  Darmes  zu  verhüten,  soll  man 
während  der  Vernarbung  Gharpiebäusche,  mit  Bleisalbe  bestrichen, 
oder  Röhren  von  Blei,  Zinn,  Hörn,  Gutta -Percha  einführen.  Solche 
Röhren  sind  auch  benutzt  worden,  um  nach  Operationen,  bei  denen 
die  Herabziehung  des  Mastdarms  bis  zur  Perinealwunde  nicht  gelang, 
die  Gontinuität  des  Darmrohres  zu  ergänzen. 

Üeble  Zafllle  bei  aud  nach  der  Operation.     1)   Blutung. 

Todesfälle  durch  Nachblutung  sind  nicht  unerhört  (Velpeau),  und 
schon  während  der  Operation  kann  sich  die  Blutung,  trotz  aller  Vor- 
sicht, höchst  bedenklich  zeigen,  wenn  das  Garcinom  von  beträchtlicher 
Länge  oder  Dicke  ist.  Die  Anwendung  der  Kälte  reicht  nicht  aus; 
die  Tamponade  ist  schwierig,  weil  dem  Darm  selbst,  in  welchem  der 
obere  Tampon  befestigt  werden  soll,  der  grösste  Theil  seiner  Befesti- 
gung genommen  ist.  Kann  man  also  die  blutende  Arterie  nicht  als- 
bald fassen  und  verschliessen ,  so  greift  man  zum  Ferrum  candens, 
dessen  Anwendung  hier  um  so  weniger  bedenklich  ist,  als  die 
grösseren  Gefässe  meist  von  den  Seiten  her  gegen  den  Mastdarm 
verlaufen,  so  dass  man  wenigstens  eine  Perforation  der  Blase  oder 
der  Vagina  bei  Lösung  des  Schorfs  nicht  zu  befürchten  hat. 

2)  Verletzung  des  Bauchfells  und  Peritonitis  sind  um 
so  mehr  zu  fürchten,  je  höher  hinauf  man  vordringen  muss.  Ver- 
letzungen des  Peritoneum  sind  mehrmals  vorgekommen.  —  Es  ist 
aber  keineswegs  eine  Verletzung  des  Peritoneum  erforderlich,  um 
Peritonitis  zu  erzeugen.  Es  reicht  vollkommen  hin,  wenn  die  Opera- 
tion sich  bis  nahe  an  das  Bauchfell  erstreckt  hat.  Auch  die 
Kauterisation  in  der  Nähe  des  Bauchfells  ist  hierher  zu  rechnen. 

3)  Entzündung  und  Eiterung  des  Bindegewebes  im 
Becken  folgen  noch  häufiger  als  Peritonitis  auf  die  Exstirpation  des 
carcinomatösen  Mastdarms. 

Zwei  der  tod  Lisfraoc  operirtea  Frauen  gingen  daran  zn  Grunde.  Nur  bei 
einer  derselben  wurde  die  Seclion  gemacht.  Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  war 
in  einer  Ausdehnung  von  95  Mm.  gespalten  und  mit  ihr  zugleich  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  perinei,  so  dass  die  Eiterung  sich  in  den  tiefen  Bindegewebsschichten  von  der 
Operationsstelle  bis  dicht  unter  die  Nieren  längs  der  Wirbelsäule  hatte  fortsetzen 
können  (sogen,  seros-purulentes  Oedero). 

4)  Pyämie,  a  priori  leicht  zu  erwarten,  wird  von  Velpeau 
und  Pinault  ausdrücklich  erwähnt. 

5)  Nervöse  Erscheinungen.  Fast  immer  haben  die  Kran- 
ken nach  der  Operation  heftige  Kolikschmerzen,  Aufstossen,  Uebel- 
keit.  Drängen  zum  Stuhl,  Erbrechen,  Drang  zum  Harnlassen,  Blasen- 
schmerzen (Pinault).     Diese  Symptome  könnten  zur  Annahme  einer 


